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

Conditions générales :

s |lecadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné

= |Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois a compter de la premiére consultation.

= Lentent? prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extra‘pt".luns multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
quedhour 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 de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des medicaments 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 médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du medecin 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 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 & 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

- 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 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 B

maois.
>

Adresses Mails utiles

O  Reéclamation : 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° 0S-0B relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centr

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
A M23-CN15357
' de Royal Air Maroc

(J Maladie (J Dentaire ‘ UJ Optique

Cadre réservé a I'adhérent (e) A

(J Autres

Matricule :......... ‘/\ ...... BIL—\Q/ .......... SOCIBtE oo 4/\

(O Actif ) Pensionné(e] O autre :

Nom & Prénom :. l’{ O DS

Date de naissance ........... C"/‘ ..... - /‘
Adresse :. O\;\\/C\C\_C ...... \-C}s.‘(\‘\f: fYY\- ....................

................................................................. o l.anm 2

Tél.:

......................................... sasassses TOEAIDEE FrEIB NGRS : uiusisesivsmsssaiviaissmisisis svoramitssts

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ;.(’l’/O.S B8
~

Nom et prénom du malade :...... K ......... {..

Lien de parenté : (O Luirmeéme (J conjoint () Enfant
t . .
Nature de la maladie :.........cc.oen.... . ] . e
- ‘:‘;
Affection longue durée ou chronique O A A Bathalagie——""""1.. 1 (T
pet
En cas d'accident préciser les causes et circonstgnc B s =21 S
.
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, uer leE.lﬁél.s,ﬁlﬂ.@ﬁli!2 li ﬁﬁ entiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. 1 l : ll z

>

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseigngments
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

FBIE B 5....ovenssmssionnssssssspagagessasansssnsasasans Le:. . Loovrerannn )
Signature de Iadherenr.[e] S A S

| ™ | —
Mm‘wamom Je déclare
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MEFSAL® 7,5 mg, comprimé - BI10 & BI20
WEFSAL® 15 mg, comprimé sécable - B0 & B0
___[Méloxicam)

Veuiilex Tire atientivement Tintbgraiité de cefie nolice avant de prendre ce
médicament.

Gardez cetts notice, vous pourriez avolt besatn da \a telin

iS4 wous avez toute autre question, s| vous avez un douts, demandes plus

d mlamnnoﬂ é vm m:m ou i votre pt\am!lcmn

e Iy donnez jamals A
qu\l':,u un a-um mm on cas do lymmem manuquu cala pourrait lul bre

Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un oMet

Iindésirable non mentionné dans cette notice, parfez-en @ v
votre pharmacien . otre médecin ou &

1. COMPOSITION DU MEDICAMENT
Substance active
-MEFSAL® 75 mg, comprimé
Méloxicam 15
Pout 1 comprimé ey
+ MEFSAL® 15 mg, comprimé sécable:
Mélaxicam 15mg
Pour | comprimé sécable

Excipients: Amidon prégéiatinisé (1500), Lactosa monohydralé, Amidon de mais,
Citrate de sodium, Cellulose microcristalline (Avicel pH102), Sifice colloidal anhydre,
Stéarate de magnésium......q.5.p. 1 comprimé

Exciplent A effet notoire : Laciose monohydraté
2 CLASSE PHARHACO-TNERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE
Anti-nflammatoire non stéroidien, Oxicam - code ATC : MOTACOS
MEFSAL® contient une substance active dénommée méloxicam.
Le méloxicam appartient & un groupe de médicaments appelés anti-inflammatoires
non stéroidiens (AINS), qui sont utlisés pour réduire fnflammation et la douleur dans
les articulations et les muscles
3, INDICATIONS THERAFEUTIQUES

MEFSAL® esi utilisé dans
* Le raitement de courte dunée des douleurs aigués d arthrose,
» La traitomant de longua durée :

- De la palyarthrite rhumaloide,

la spondylarthvite ankylosants (galement appelée maladie de Bechterew)

& POSOLOGIE ET VOIE D'ADMINISTRATION
Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications de
voira médecin, Vérifiez auprés de volre médecin ou pharmacien en cas de doute
Posologle :
La dosa recommandée est de

Poussées aigués d'anthrose
7,5 mg (un comprimé 4 7,5mg ou un demi-comprimé & 15mg) une fois par jour. Elle
paut dtra augmentée jusqu'i 15 mg (deux comprimés & 7.5mg ou 1 comprime & 15mg)
une fois par jour.

Polyarthrite r pondy ite ankylosant
15 mg (deux comprimeés & 7 ou un comprimé & 15mg) une fois par jour. Elle peut
&tre rédufte & 7,5 mg (un comprimé & 7,5mg ou un demi-comprimé & 15mg) una fois
par jour
Mod’i d'administration
Vaie orale,
Les comprimés doivent dtre avalés avec de feauy, ou un autre liquide, su cours d'un

repas

5. CONTRE-INDICATIONS

Ne prenez jamais MEFSAL® dans les cas sulvants ;

+ 8i vous dles allergique au Mélgxicam ou & 'un des autres composants conlenus
dans ce médicament

+ Au cours des frois demiers mois de la grossesse,

+ Enfant ef adolescents de mains de 16 ans.

+ 8i vous Hlas allergique A Faspirine ou & d'autres médicaments antl-inflammatoires
(AINS),

* Si vous avez présentéd fun des signes suivants aprés avolr pris de l'aspirine ou
autres AINS
- Respiration siffante, oppression respiraioire, difficulté 4 respirer (asthme),

Obstruction nasale due & des petits renflements de la muqueuse nasale (polypes
nasaux),

Eruptions cutanées / urticaire,

Gonflement soudain des tissus sous la peau ou les muqueuses, tel qu'un gonflement
aulour des yeux, du visage, des lévres, de la bouche ou de la gorge, rendant
éveniuellemant |a respiration difficile (csdéme de Quincke),

+ 5i vous avez déja présentd, aprés un traltement avec des AINS :

- Un saignement de l'estomac ou des Intestins,

Des perforations de l'eslomac ou des intesting,

Ulcbres ou saignemen fomac ou des intesting,

- Antbcédants d ulcires ou de saignaments récidivants pepliques ou de lestomac
{ulcération ou saignement &'étant prodult au moins deux fois),

- Insuffisance hépatiqua sévére,

- Insuffisance rénale sévara non dialysée,

Saignements récents dans le cerveau (hémorragie céribrovasculaire),

Troubles hémoragiques de queique fype qua o8 soit

Insuffisance cardiaque sévérs,

* Intolérance & cerains sucres &tant donnd que ce produil contient du lactose (voir
rubriques « Compositions at « Mise en garde spéciales ef précautions particuliéres

dem‘w ; -
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autour des yeux, gonflement du visage el des lévres,

'f ’\dam‘ﬁvr-nrlmllﬂmwﬂ la respiration difficl
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oo F : ,] MEFSAL® 15 mg
* Inflammation du 'o-emew'\te\ Coc paut "

Jaunissement de la paau ou des giobes 0043
Daouleurs abdominales,

Informez immédiatement votre médecin, si vousl &
tels symotdmes de lappareil digestif suite & Full
ant-nflammatoires (AINS), en particulier si vous |
amené & sulvre toute modification de volre dtat pendaent
Si vous présentez des troubles de 18 vue, ne condulsez-pas ou n'utllisez pas de
maching: .
Effets indésirables généraux des t-infl |
stéroidens (AINS)
L'utilisation de certains médicaments anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) peut
s'accompagner, en parficulier avec des doses élevées el an cas de tratement de
longue durée, d'un risque légéremant augmenté docclusion des vaisseaux anénels
.puer-gm.-m fhrombatiques artérals), pouvant provoquer une crise cardique
w8 du Myocarde) ou sccident vasculaire cérébral (apoplexie)

09:5 fentions de liquides (cedémes), une augmentation de la pression arénele
(hypertension) et une insuffisance cardiague ont 6l observées en association avec le
traiternent par AINS
Les effots indésirables les plus couramment observés affectent I'apparell
dLg-s!il (événements gastro-intestinaux) :

» Ulchres de lestomao et de la parie supérieure de Mntestin grile
peptigues/gastroduodénaux),
« Perforation da |a parol intestinale ou saignement digastf (d'évolution parfois fatale
en particulier chez les personnes agées)
Les effets indésirables suivants ont été rapportés aprés I'administration d'AINS:
* Sensafon 38 (nausées) el vomisser s,
+ Salles molles (diarrhdes)
* Flatulence,
+ Constipation,
+ Indigestion (dyspepsie),
+ Douleurs abdominales,
+ Selies de coloration noire provoguée par un saignement au niveau digastil |
+ Vomissement de sang (hématémése),
+ Inflammation de la muquause buccale avec ulcérations (stomatite ulcéreuse),
+ Aggravetion des inflammations de I'appareil digestf (par exemple exacerbation de
colite ou de la maladie de Crohn).
Moins frequemment, une inflammaton de lestomac (gastrite) a été observée

ndésirables du Méloxicam - la substance active de MEFSALE

- Trés friquents : touche plus d'1 pationt sur 10
« Evénements indésirables gastro-intestinaux tels qu'indigestion
sensation de malaise (nausées) el vomissemaents 4]
constipation, flatulences, selles molles (dlarrhées)
- Fréquents : touche de 1 & 10 patients sur 100
+ Céphaléas.
- Pau fréquents : touche de 14 10 patients sur 1000
* Elpourdissements,
« Vertiges,
* Somnolence,
» Anémie (réduction de la concentration en hémaglobine, pigment rouge du sang),
+ Augmentation de la pression artériefle (hypertension),
+ Bouffées de chaleur (rougeur lemparaire du visage el du cou),
« Rétenten hydro-sodéa,
+ Augmentation du taux de potassium (hyperkaliémie). Ceci peut entrainer les
symptomes sulvants
- Troubles du rythme cardiaque (arythmies),

Palpitations (perception de ses propres batiemants cardiaques de fagon exacerbée),
- Faiblesse des muscies

118000"0820
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ATENOR® 100 mg
Gomprimés sécables -
Aténolol
Baites de 14 28 ou 56

“ U
R loullez lire aftentverant n{\m\- N

contient des |t
2. ezcenenohoe\fous besomdeiqrall

3 vous avez d'autres questions, interrogez votre u

4 Ce medicarnent vous a été ?emonnallemen m %

irable, parkez
6 Cecu s%que aussi a tout effet indésirable qui ne'

sagSnes de Ieur ma]adle som
| vous ressentez un quelconque eﬁet [

Q contient cette
Qu est-ce que ATF_NOH 91 dans quels cas est-il utlhse 7

2 Quelles s%m les informations & connaftra avant de prend

imes
et TENOR, Com
4. Quels sont |
g Informations su Igmsnt aires.

E QUE ATENOR, ET DANS &

LGP G PUE ATENOR. comprinis

Chicaj &h's utique BETA-BLOQUANT/SELEL
icament N «béta- am- |l diminue certains eh
meq est un b!oqu > cert

ta) du syst que de régulation
ﬁemed Bngcomse dans les cas suivants:

* Hy) eftansmn artenene

-P tion des criswdoulourwsesdelangmedepoﬁnne
« Apres un infarctus du myocarde,

ertains troubles du ngl
%R%?IDRE OR? INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
List: ggs inf nécessaires avant la prise du médicament
ontre-
N?\gth it btonc':?w pathies chroni bstructives dans |
. [ j ues obstructives eurs
formes ormgsnwmo d'asthme 'qdernalad des bronches et

des poumons avec encombremen t),
nsuffisance cardiague non oomroleelepar le traitement (défaillance des

1onctions du coeur non par
+ Choc cardi enlque (choc d'origine wrduaque)
+ Bloc_auricul triculaire des secon:
apparaﬂles (cenams cas de troubles de la oonductmn mue i
or de Prinzmetal (dans les formes pures et en
(vaﬂ e de crises d'angine de

+ Maladie du smus (y com ns b!oc slno—aunculalre).
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ment du rythme cardlaq J

+ Phénol de Ra et troubles arténel; périphériques dans leurs

formes éres (tmubfas circulatoires doigts avec

engourdissements et troubles artériels péfiphériques dans leurs formes

+ Phéochromocytome non traité excronssance de |a glande médullosur-
e Jcmmw bstances‘pruvoq hygenanslon arterielle

Hypo?ension (diminution de la pression artérielle),
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alternatives
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En cas de besoin, ce medicament pg
Si ce traitement est pris en fin de g
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3 COMMENT PRENDRE ATENOR
W pour un bon usage
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TOl CAS,
PRESCRIPTION MEDICALE.
Durée de traiten ;
Dans la majorite des affections, le
prolongé de quelques mois ou anne
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