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 &tre renseigné par |e praticien luFméme 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, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  Encas d'accident, une déclaration préecisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a 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 I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du méedecin 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 :
= |'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.
= |a 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 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
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° 08-08 relative a la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des c}ormée:;i
\

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Et age Angle Rue Mohamed Fakir et Rue A

asablanca 20000 - Tél.: 05 22

lal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge |

20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0049844
() Optique () Autres

X Maladie () Dentaire

Cadre réservé a 'adhérent (e) —

Matricule :.............. 1925 ... ... SOCiEtE o d A

() Actif () Pensionné(e) IR -0 = - R ———
Nom & Prénom %5!’([)(..{"(/-}/&/7'{/1‘/4/)!?:’11
Date de naissance 41—72+/19Jisf ............................................... Y

Adresse ’))z,fgf//{/zﬂjﬁﬁ/(/fléf/f_ ............. A’»‘//:»q ..............................................
e LTCH QLU LA
Tel. . 0b.6449.73.84."........

Cadre réservé au Médecin —

| 1

Cachet du médecin :

(] Conjoint
Nature de la maladie AR_QQL,L‘.G’HB"\AL_. ......................................................................
Affection longue durée ou chronique (] ALD() ALC

() LuF-méme

Lien de parenté :

Pavholtider & L0 8 0 . 0 i e
En cas d'accident préciser |es CauSes Bt CIPCONSLANTES : ..ciuiiiaiereieaeaeeeeeeeeeeeaeesistesesessssnnneseeesmrneeeeaesnns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rengeighements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclanation. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection.des donnees personnelles.

Le: ... A y O

= 7

Signature de l'arhérp=+f-" -




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
.
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains
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Dr. Sanae AYYADI Lg.\l.uc eliw .3

Ophtalmologiste
Enfants et Adultes

Ol dalya g b iladl

LS5

.Diplomée de la Faculté de Médecine . Aaall g k! dls dausi .
el de Pharmacie de Fes et Casablanca. y elaandl ol 5 uldy
.Diplémée en imagerie ef pathologies

réfiniennes de |'Unversité de Paris, France.
.Diplomée en surface oculaire de I'Université Cuadl gl Galial A gl
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- ORDONNANCE

11 aoiit 2023
Mohammedia, Le

Mr BOUDCHAR Othmane

Monture + verres correcteurs Organiques Antireflets
Vision de loin :
OD = - 1.00 (- 0.50 a 150°)

06 =-1.00

© 0523 28 28 98 / O 06 32 38 40 30 / @ docteur.ayyadisanae@gmail.com

9 N® 515 lot Al Wahda, App N°5, 3éme étage (avec ascenseur), Angle Bd la

Résistance et Bd Tadla, Mohammedia 28830
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ORDONNANCE

11 aolit 2023

Mohammedia, Le

Mr BOUDCHAR Othmane

VISRELAX

1gtt * 3/jr , dans les deux yeux, pendant 1 Mois

© 05232828 98 / @06 32 38 40 30 / @ docteur.ayyadisanae@gmail.com

9N" 515 lot Al Wahda, App N°S, 3éme étage (avec ascenseur), Angle Bd la
Résistance et Bd Tadla, Mohammedia 28830
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Gélule
Voie orale

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

n e emagrrenum marin
uivalent en Magnésium ...
PROMEBO!,. .. vcionnennionibosmnitine mg

Excipients : stéarate de magnésium, maltodexmne dioxyde de silicium.

ﬁe 58 MARRESiuM mari..............3 520mg
. 300 my

({ﬂuwa[cnz en Magnésium...
IR BO o Jox it sinins suniaina 2m
Excipients : stéarate de magnésium, maimd;xtnnc dioxyde de silicium.

Onae 56 MAGNESIUM MATiN.......co... 250 mg

uivalent en Magnésium. ..

itamine B6 ............ mg
Excipients : stéarate de magnésium, mahodextnm: dioxyde de silicium.

FORME ET PRESENTATIONS

Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 20 et 60
Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 et 30
Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30 et 60

PROPRIETES

Relaxium B6 contient du magnésium et de la vitamine B6.
Le magnésium intervient dans le fonctionnement neuromusculaire. Son déficit peut causer nervosité, iritabilit€,
fangahgﬂlé crampes musculaires ainsi que les difficultés d'endormissement et de concentration, notamment en cas de
surmenage.

La vuanﬁne B6 compléte I'activité relaxante et équilibrante du magnésium.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale

Relaxium B6 150

Prendre 2 gélules par jour & avaler avec un grand verre d’eau, en complément,

Relaxium B6_300
Prendre | gélule par jour i avaler avec un grand verre d'eau, en complément d

Prendre | géiule par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
D'une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de |"allaitement
médecin ou de votre pharmacien avant d'utiliser un produit.

PRECAUTIONS D'EMPLOI
Afin d'éviter d'éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances, signaler & votre médecin ou
& votre pharmacien tout traitement en cours.

Ne pas dépasser la dose recommandée.
Garder hors de portée des enfants.
A conserver dans un endroit sec et frais.

Relaxium B6 150/ Autorisation ministére de la santé n° : DA20181805321DMP/20UCAV |
Relaxium B6 300/ Autorisation ministére de la santé u“ : DA20181805322DMP/20UCAV 1
Relaxium B6 375 / Autorisation ministére de la santé n® : DA20191812093DMP/20UCAV1

Deva

IMPRIMEPEL 06/21

Code : AC2 - 00068




PREDNI* 20 Cooper
Comprimé eflervescent sécable - Balte de 20
(Predrisolone)
Veulllez lire attentivement I’ d-mmmﬂ
F-mun“wnml contient ges informations

wmmmmm:m&rwm i

héreditaires ras
médicament wnﬂenlzs 2 mg“:odk.lm (mponntmndpul du
cuisinaftable) par 1,26 % de rnppm

e mllpwrrﬁlh mmm i les|

paséd‘almapemmu ur 8 s

signes de leur maladie sont identiques aux vdtres.
indésirables

&

mmarmuarmamamm
La dose & utiiser est déterminéa par votre médecin, en fonction de
mmmmhmmsmmmmmmh
demaquduPﬂEDNlZDCoopsfuladnpﬁnmdﬁbmzun
w:m mdwupmﬂmmmmwmmm

Si Tun des effets devient grave ou si vous ou fortes.
un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parez-en & &mmm ce traitement sur une durée prolongée et &
mmwaw“ﬁﬂm mdmuld&wosimmparpmlmmwﬂu
contient cette notice 7
1. Quiest-ce que Predni 20 Cooper, comprimé effervescent sécable  Mode d'administration
ot dans quels cas estl ulflisé ? ammmpumm
2. Quelies sonl luhh‘mm.hmam;vanldeplmm Vous devez dissoudre les dans un vere d'eau. Am:u
20 Cooper, comprimé effervescent sécable oomnuduvmde rence au cours du repas, en une ]
3, Comment prendre Predni 20 Cooper, comprimé eflervescent b
sécable? mlhmlihm-l
4, Quels sont les effets indésirables éventuels Elle est déterminée par votre i
5. Comment conserver Predni 20 Cooper, mmmaﬂomml Il est trés important de suivre réguiiérement le traitement et de ne pas
? le modifier, ni I'arméler brutalement sans 'avis de volre
8. Informations cas de traitement prolongé, suivez les recommandalions de volre
1. QUEST-CE QUE Predni 20 Cooper, effervescent  médecin pour la diminution des doses.
msrwsnua.sm Si vous avez pris amncommm

EST-IL ?
phannowlh&'?euﬁque GLUCOCORTICOIDES - USAGE
SYSTEMIDUE Code ATC : HO2ABOG (H. Hormones non sexuelles).
mmam un corticoide (égalemant appelé ant-inflamma-

mmmmarmmelarmamwm
Ce médicament est utilisé dans certaines maladies, ol il est

ant-inflammatoire.
Son action est utile dans ie trallement de nombreuses affections
s
fortes doses, ce diminue les réactions immunitaires et
est donc également utllisé pour prévenir ou traiter le rejet des greffes
di .
2. SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
Eermmmmcm,mmmnmumu

Ne Predni 20 h effervescent
prenez jamais Cooper, comprimé

« Si vous &tes allergique & la substance aciive (prednisolone) ou &
lun des t us dans ce médicament,

vous souffrez actuellement d'une maladie virale (hépatite virale,
vaﬂodh) ou qulpoul raltre (herpés, zona).
« Si vous avez des mentaux et que vous n'étes pas iraité
pour ceux-cl.
« i vous devez éire vacciné par un vaccin vivant (par exemple contre
, la varicelle, la fievre jaune...).
ments et

Ce médicament doil &tre pris sous une stricte survelllance médicale.
Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les enfants de moins de
10 kg et par chez les pi ol les nés &
terme. Cependant, chez les nourissons prématurés traités
d'autres médicaments de la méme classe, une %
cardiaque doil étre eflectuée pour surveilier la structure et la
mrrm't.zh 3

Avant

prévenez votre
+ Si vous avez &16 vacciné récemment.
-Slmmwouawzmuumcﬁuuﬁf unelm

Vm

Mmmﬂmmﬂw

+ 5i vous avez du diabéte (laux de sucre trop élevé dans le o
une tension artérielle w&e o i
-Slmmmwmtnmmymammla
tuberculose).
'ﬂmmwmhhmhmmmm

» Si vous souffrez m(mmmmmumwm

des os) et de myasthénie grave (maladie des muscles avec fatique

immédiatement voire médecin,
S vous oubliez de prendre Predni 20 Cooper comprimé
effervescent sécable: )
Pour &tre efficace, ce médicame=* * = "=
e

LOT N
UT.AV:

PPV (DH):

mmpmmn
i mnm Oma O | o

\\\\\ =

161118000 05115_5__‘ -

-Duuwoles
mmﬁl{a'mrdah

wwm

régles.
* Une faiblesse musculaire, une rupture des tendons surtout si le
prednisolone  est associé 4 cerains  antibiotiques (les
fluoroquinolones).

« Des roubles digestis : uicire digest, des saignemens et des




LOREUS: -

Desloratadine
Comprimé pelliculé, Bofte de 7, 15 et 30

Voulllaz lire attentivement l'intégralité de Euﬂ de prendre ce médicament,

ez cefte nolice, vous pourriez avoir w ﬁio ife. ]

*5i vuu?f z foute autre qoosﬂun si vous ovez un doute, demandez plus d'informations & volre médecin
a vol ! ﬂfmﬂtlﬂﬂ

f;:»é\-.inccmmﬂl ?m llement prescrit. N? le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en

un o

it lui &t i
u‘:m’ in hlr:E ol Grave o1 o R

e o si vous remarquez un elffet indésirable non mentionné
DOROROINOD s s issisisiieisismisissaiis s s R R R i O TR

mbdacin ou & voire pharmacien
Pour un comprimé pelliculé.
Les autres composants sont |
mmé:w microcristalline, amidon 1500 LM, oxyde de Magnésium, siéarate de magnési
Excipients & effet notoire : Lactose anhydre.

“activité ;
comprimé pelliculé est un médicoment contre I'ollergie qui ne vous rend pas somnolent.
a :an&r P volre réacti Pﬂ fﬁfglque el ses symplomes. ol 5 s

ndlq‘;é chaz 'odulie el I'odolescent (12 o el pius
| L} ’Eﬂ Gmes os: DCI‘! dT ,l'.!"lﬂlﬂ al fﬂl que lﬂ m TIC qo
pfe ume des foins ou I'allergie aux wfurlur\:) cf:}j; gduu :f aau hmr
ui
ais, les ;m qm ungen\i qns sont rouges o0 larm *

r uiu c||-'(P| .50
' ‘e ssi i 5 mloclbsmoﬁ)mcuirn (atteinte cutanée

T
pcx u ulg‘lml Ces sym;ﬂames com| ronnen gémqngom s ef druptions urficariennes.

ces 5 toul née el vous oide & rsuivre vos activités
iennes »ormuhu et pmm- volre sommaeil. pe
Asu es et adolescents (12 ans et plys) ndre | — ——
AmLz le comprimé :mlaml r p'ﬁ-'r-':’z': ounm .

wm

B
Coam.munr 5urba 5\;0 itement, % PE .
priaerit; yom t £/ 24
MUgmicaim la r.‘rrhe g fraitemen E | LU T L L@ i
Si votre xmm a Elglquﬂ a:r :
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mum
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omme fous , co
surviennen! pas syslémothuomunl :hu tout le mnm{c
Si vous ressenlez lun da ces effets indésirobles graves, am =
d'urgence un
Fr ro:‘\.l pouvant ufhchr jusqu'd 1 personne sur 10
tss6 do la bouche,
téte,

Trel rares : p'ouvunt affecter jusqu’a@ | personne sur 10 000
* réaction:
* éruption cumm. shoires,
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