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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme 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 précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des méedicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
L 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 '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 :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont & joindre & Iafeuille de soins.
Rééducation : "
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
=  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.
=  |a 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 chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
>

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

=]

0 Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
4 caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N? P19--.0031058

() Maladie (JDentaire (JOptique (OAutres
Cadre réserveé g I'adhérent (e) ~
Metricule -, 2n). B2 oo o * 3 1 W
O Actif B’L Pensinnné[e] () Autre:

Date de naissance :. A:?. ........ 06 ....... 49:?2/ ...................... SN I ’
Adresse D.2.0. LOT.ELMO. . TAWAKIL DPAR. &UA%‘Z‘A" .............
Q.é.&ﬁ.f?.f.ﬁ!ﬁl ........................................................................................................................

Cadre réservé au Médecin AJINM .
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574 71 (500 -

Cachet du médecin :

Date de consultation.: <., .S _____ / ........... /. \:(«L-Pna

Nom et prénom du malade :....... 1
Lien de parenté : K Luiméme C] Conjoint (O Enfant

Nature de la maladie :................ Q;,.%ﬁ_.,_" ...... LQ ...... <‘C»(~\\ "L ........ C(‘ ..................................

En cas d'accident préciser les causes gt circonstances : ;

.-—nﬂ:‘

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére cunq 3(1 Gﬂl‘%‘@'ﬂ& Er%

médecin conseil de la Mutuelle.
o

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseif men\'ﬁJ mis sary @ pr‘asegte déclaration. Je déclare

a:ljtlraprls xgalssmi%ﬂa@i;use relar.mea la protdc d_ﬁjnees % E I\ESO /wig ......

Signature de I'adhérent(e) :......




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
WSV (6 N— - pr I Sowog
opbte
......................................................................................................... "0 ci
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C du Ph i
I Date Montant de la Facture
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'ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et sign e du 7 Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
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"
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

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

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents
Traitées
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact
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ORDONNANCE MEDICALE |
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Solution ophtalmique stérile et isotonique
d’irrigation oculaire sans agent conservateur

NOTICE D'INFORMATION PRODUIT

IDENTIFICATION ET DENOMINATION
PHYLARM
Solution ophtalmique stérile pour l'irrigation de la surface oculaire.

COMPOSITION

Chlorure de sodium............. 0,090 g.
Borate de sodium...... ....0,002 g.
Acide borigue......... w027 a;
Eau purifiee g.s.p..............10 ml.

FORME ET CONTENU EN VOLUME

Il s’agit d’une solution ophtalmique stérile pour ['irrigation directe de la surface
oculaire et des paupiéres.

La voie d'administration est oculaire externe.

PHYLARM est présenté en récipient unidose de 10 ml et de 2 ml.

MODE D’ACTION
PHYLARM est une solution ophtalmique stérile, isotonique et sans conservateur
destinée au traitement symptomatique des irritations de la surface oculaire.

Les caractéristiques physico-chimiques de PHYLARM sont trés proches de
celles de la phase aqueuse du film lacrymal ce qui permet une tres bonne
efficacité et secunte d emp|0|




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

SEPCEN® 250 mg, SEPCEN® 500 mg et SEPCEN® 750 mg
Boite de 10 comprimés pelliculés

D.C.1 : Ciprofioxacine

Veuillez lire atientivement l'intégralite de mMnabcn avant de prendre o médicament.
* Garge® naMa nokies s o

pire médecin
/

SA (i

(| <&

fautre, méme

In mentionné

1, QUEST-GE QUE SEPCEN® ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
1 ; Fluaroguinolone - code ATC : JOTMAD2.

La upruhux.ﬁ:me est un antibiotique appartenant & la famille des fluoroguinoiones. Elle agit en tuant les
bactéries responsables des infections. Elle est active uniguement sur certaines souches spécifiques de
bactéries.

Chez I'adufte ; 3

SEPCEN® est utilisé chez I'adulte pour traiter les infections bactériennes suivantes

* Infections des voies respiratoires.

= infections persistantes ou récurrentes de I'oreille ou des sinus.

* Infections urinaires

= Infections de I'appareil génital chez I'homme et chez la femme

« Infections gastro-intestinales et infections intra-abdominales.

« Infections de la peau et des tissus mous.

« Infections des oS et des articulations.

» Prévention des infections dues a la bactérie Neisseria meningitidis.

* Exposition & la maladie du charbon.

SEPCEN® peut Etre utilisé dans le traitement de patients présentant un faible taux de giobules blancs
(newutropénie), et ayant de la fievre, dont on suppose qu'une bactérie en est la cause.

Si vous presentez une infection sévére ou une infection due & différents types de bactéries, un traitement
-Jnhumnuue additionnel pourra vous &tre prescrit en complément de

SEPCEN® est utilise chez I'enfant et I'adolescent, sous ie contrdle d'un spécialiste, pour traiter les
infections bactériennes suivantes
ns et des bronches chez I'entant et I'adolescent afteint de mucoviscidose.
ant atteint les reins (pyélonéphrite)

spécifiques de 'enfant st

maladie de Behget, I'hypertension artérielie ou une athérosclérose
(une mafadie des articulations) ou I'endocardite (une infection du coeur)

Si vous avez des problemes cardiagues. Ce type de médicament doft d
Etes néfe) avec ou avez des antécédents tamifiaux de prolongation de I
 I'ECG, qui est un enregistrement électrique de I'activite cardiague), si
electrolytique dans le sang (en particulier des faibles concentrations de
dans le sang), si vous avez un rythme cardiaque trés lent (appelé « brady
affaibli (insuffisance cardiaque), si vous avez défi eu une crise cardiaque (infarc:
étes une femme ou une personne Agée ou si vous prenez d'autres médica
anomalies au niveau de I'ECG (voir la rubrique Prise d autres médicaments).
Pour le traitement de certaines infections de I'appareil génital, votre médecin |
autre antibiotique en association 4 SEPCEN®, Si aucune amélioration des sym
aprés 3 jours de traitement, veuillez consulter votre médecin.

Pendant la prise de SEPCEN® :

Prévenez immediatement votre médecin, si 'un des troubles suivants se produit
prenez SEPCEN®. Votre médecin déterminera si le traitement par SEPCEN® doit étre
« Réaction allergique Sévére et soudaine (réaction/choc anaphylactique, edéme
premiére dose, il existe un faib'e risque que vous présentiez une reaction aller;
manifeste par les symplimes suivants : oppression dans la poitrine
évanoutssements, ou vertiges lors du passage en position debout. Si vous resg
arritez de prendre SEPGEN® et contactez immediatement votre médecin.

» Effets indésirables graves, durables, invalidants et potentieflement iméveg
antibactériens de type fluoroquinofone/quinolone, y compris SEPCEN®, onj
indésirables trés rares mais graves, dont certains peuvent étre persistan]
années), invalidants ou potentiellement irréversibles. Il s'agit notamment

les muscies et les articulabons des membres supérieurs et inferieurs,
sensations anormales felles que des fourmillements, des picotemes
engourdissement ou une sensation de brillure (paresthésies), de trouble:

de la vue, du goiit , de I'odorat et de I'audition, d'une dépression, de troul

intense et de troubles séveres du sommeil

Si vous présentez I'un de ces effets indésirables aprés avoir pris SEPC

votre medecin avant de poursuivre le traitement. Vous déciderez avec v

volre traitement en envisageant également le recours a un antibiotique ¢

« Une douleur et un gonfiement au niveau des articulations ainsi qu'une ing

tendons peuvent survenir dans de rares cas. Le risque est plus importan

ans), si vous avez eu une grefle d'organe, si vous avez des problémy
traitement par des corticoides. L'inflammation et les ruptures de

premiéres 48 heures du traitement et jusqu'a plusieurs mois apres I

Dés les premiers signes de douleur ou d'inflammation d'un tendon

du poignet, du coude, de I'épauie ou du genou}, arrétez de prendr

et mettez le membre atteint au repos. Evitez tout effort inutile

rupture d'un tendon.

« Si vous ressentez une douleurs soudaine et intense au niv

qui peuvent Btre des symptomes d'un anéwrisme et

immediatement au service d'urgence d'un hopital. Votre

avec des corticostéroides administrés par voie générale.

* Si vous ressentez soudainement un essoufflement, en

Iit, ou si vous remarquez un gonflement de vos chevilles,

nouvelle apparition de palpitations cardiaques (sensation

vous devez en informer un médecin immédiatement.
'S\mmurdemmp&wwf'
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NOTICE : INFORMATICN DE L'UTILISATEUR
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Maxidrol® coiyre %“*’"dm'* e Bousk

Flacon de 5 ml %&mmeCv E

Dexameéthasone/ Néomycine/ polymyxine-B 406895 MA
1mg/3500UI1/6000UI pour 1 ml

Veuillez lire attentivernent I'intagralité de cette notice avant d'utiliser ce médicament, car elle contient
des informations importantes pour vous.

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

Sivous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin,
ou a votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez j jamais a quelqu'un d'autre, méme
en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux votres.

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné
dans cette notice, parlez-en a votre medecin, ou a votre pharmacien.

Que contient cette notice :

Qu’est-ce que Maxidrol collyre et dans quel cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser Maxidrol collyre?
Comment utiliser Maxidrol collyre?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver Maxidrol collyre?

Informations supplémentaires

1-QU'EST-CE QUE MAXIDROL COLLYRE ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISEE ?
Le collyre Maxidrol est un médicament pour le traitement des inflammations oculaires infectées et doit
étre utilisé uniquement sur prescription du médecin.

2- QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER MAXIDROL COLLYRE?
Contre-indications :

N'’utilisez jamais MAXIDROL collyre :
- Lors d'une hypersensibilité (allergie) connue ou supposée & une substance du médicament,
- lors de certaaas infartiane viralae gt bactériennes de I'ceil.

DB LN =
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CILOXAN® 0,3 % Col SehnemmO _
Ciprofloxacine PP 4590 DHS oo

Veuillez lire attentivement l'ntégralité de cette notice avant de prendre ce nédicament,
Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

Sivous avez d’autres questions, si vous avez un doute, demandez pls
d’informations a votre médecin, ou a votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a
quelqu'un d'autre, méme en cas de symptémes identiques, cela pourrzit lui étre
nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vétres.

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un efiet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin, ou a
votre pharmacien.

Que contient cette notice :
1. Qu'est-ce que CILOXAN collyre et 3. Comment utiliser CILOXAN collyre ?

dans quel cas est-il utilisé ? 4. Quels sont les effets indésirables
2. Quelles sont les informations éventuels ?
a connaitre avant d'utiliser 5. Comment conserver CILOXAN collyre ?
CILOXAN collyre ? 6. Informations supplémentaires.
QU'EST-CE QUE CILOXAN collyre ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

Le collyre Ciloxan contient le principe au traitement des conjonctivites,

actif ciprofloxacine (un antibiotique) qui  des blépharites ainsi que des ulcéres

agit contre de nombreuses bactéries cormneéens d'origine bactérienne et

qui peuvent provoquer des infections s'utilise uniquement sur ordonnance
laires. Ciloxan collyre est destiné _-—
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LABORATOIRE CHAUVIN

INDOCOLLYRE® 0,1%

Indométacine
collyre en solution
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avars =i ce médi
) 4 : . a atilicet ce médicament.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de |, a";'t_rg gtrhs!fv il
Si vous avez d'autres questions, adressez-vous a votre médnc,,; ou votre pharmacien
Ce médicament vm;s_a été personnellement prescrit, pe o 3?},,16.2 i personne dautre
u i s A 2 .
Vous risqueriez de lui causer du tort, méme s e%nte Jes Mémes symptémes que vous.

- La substance active est |'indométacine, (5 mg pour 5 ml).

- Les autres composants sont le thiomersal, I'hydroxypropylbétacy
clodextrine, |'arginine, solution diluée d'acide chlorhydrique 1M,
I'eau purifiée g.s.p. 5ml.

Liste des excipients a effet notoire : Thiomersal (0,5mg)

Flacon de 5 ml.

Détenteur de la DE/ de 'AMM :
LABORATOIRE CHAUVIN

416, rue Samuel Morse — (S 99535
34961 Montpellier Cedex 2 Tassila Inezgane.
France Agadir Maroc

Nom et adresse du fabricant et conditionneur:
LABORATOIRE CHAUVIN

Z.. Ripotier Haut

07200 AUBENAS - France

AMM France n® 34195389

DE Algérie n® 17/98/1 7J066/096

AMM Tunisie n® 5283121

1. QU'EST CE QU'INDOCOLLYRE® 0,1 % collyre en solution ET
DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament se présente sous forme d'un collyre en flacon de 5

ml; la substance active est un anti-inflammatoire non stéroidien /

antalgique utilisé par voie oculaire. Il est préconisé au cours de

certaines interventions chirurgicales de I'ceil et de leurs suites

opératoires :

« inhibition du myosis (rétrécissement du diamétre de la pupille),

« prévention des manifestations inflammatoires liées a la chirurgie
de la cataracte et du segment antérieur de I'celil,

Distribué au Maroc par:
Zenith pharma
96, Zone Industrielle.

INDOCOLLYRE* collyre en solution i
Thiomersal, 0,1 %, colly on contient du

3. ggmMENT UTILSER INDOCOLLYRE® 0,1 % collyre en
_ solution?

Altitre indicatif, la posologie chez |'adulte est de :

* inhibition du myosis per-opératoire : 4 gouttes la veille de
'intervention, 4 gouttes dans les 3 heures qui précédent

I'intervention

prévention des manifestations inflammatoires liées aux

interventions chirurgicales de Ia cataracte et du segment

antérieur de |'ceil : T goutte, 4 a 6 fois par jour jusqu’a compléte

disparition de la symptomatologie en débutant le traitement 24

heures avant I'intervention ;

* traitement des manifestations douloureuses oculaires liges 4 la
kératectomie photoréfractive au cours des premiers jours post-
opératoires : 1 goutte 4 fois par jour.

Voie ophtalmique. INSTILLATION OCULAIRE

- Se laver soigneusement les mains avant de procéder &
I'instillation
Eviter e contact de I'embout avec I'ceil ou les paupiéres

- Instiller une goutte de collyre dans le cul-de-sac conjonctival
inférieur de ["ceil a traiter en regardant vers le haut et en tirant
Iégérement la paupiére inférieure vers le bas.

- - Aprés l'instillation, fermez I'ceil quelques secondes.

- Puis, appuyez avec un doigt sur le coin de votre ceil situé du coté
du nez pendant 2 minutes. Cela permettra de réduire le passage
d‘es.substances actives dans le reste de votre organisme.

L'ceil fermé, essuyez proprement I'excédent.

« traitement des manifestations douloureuses liées a la ) ﬂ “d‘lelz le flacon apres chaque utilisation.
Liratartamia nhatarafractive (chiruraie correctric itant par un autre collyre, instillez les

EONLVINZALd / 6LLLL WY



PHYLARM 10 mlL boite de 16

37700288"6

LOT: 30601
EXP: 2026-05
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