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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
= |'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 a joindre a |a feuille de
soins.
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 :
= |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
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, '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 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation
(o]

: contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abd

Casablanca 2000

n Abdellah - Quartier de

5 45 [LG]) - Fax - WWW.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

& Maladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0022378 A

\’/j
Ooptique C ) OAutres

[:]Denl;r% \ > |
Cadre r@sew?éfadhérent (e)

Matricule :....= 5 S’ ...................................... Société : . & A

~

DAutre T T L e s eey s mma e

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ... 3 %&@2023 ......... —

Nom et prénom du malade : ... E'C’{L‘ .....

Lien de parenté :

Affection longue durée ou chronique : D ALD D ALC

PatRBlOGHE fisssemssamis oz S

En cas d'accident preciser les causes et CIFCONSLANCES | -.oviieiiiiirireeeecee e e e eae e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle,

vy

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris qonnaissange de Eclause relative a la protection des données personneﬂis. , ]
Faita:. \lodlidatS Cba ... : Le:.SR. /20 /. 21},
Signature de l'adhérent(e): ............ 3’:)

it



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

g

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et Montant détaille

Ceefficient

des Honoraires<—| attestant le Paiement des Actes

Cachet et signature du Médecin

Caghet du Pharmacien
ou du'Fduenisseur

yeipeg

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Date o
Ceefficients

Montant
des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prie de préciser la dent traitée, I'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

Dents Nature des ‘ e
i : Ceefficient
Traitées Soins I

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

=

AUXILIAIRES MEDICAUX

7

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

| Montant détaillé

Soins AM PC

I M 1V des Honoraires

MONTANTS
DES SOINS
G
ey
DEBUT ' ‘
| D'EXECUTION | |
{ { T
I |
{ FIN ‘
D'EXECUTION |
TR,
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE - —
H CCEFFICIENT |
ar ! DES TRAVAUX
1] | - o
5 MONTANTS ‘
DES SOINS L
[Création, remont, adjonction) =
Fonctionnel, Ther apeutique, necessaire 3 la profession
DATE DU ' ‘
DEVIS [
| R —

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

| DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr Jamal RAHIB

ECHOGRAPHIE GENERALE

Lauréat de la Faculté de Médecine de Casablanca
DU de GERONTOLOGIE- GERIATRIE
de l'université de Bordeaux (France)
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Sur Rendez-vous
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Tél.: Cabinet : 0524 43 32 33 GSM : 06 66 10 28 83 - Patente N°: 45314568




epnoy uly ‘'ezzy wnQ 0S8LL - L6k d8
soioWpdiD

6098801

'UI0SaQ ZAAR SNOA JUOP SjUBLIEdIpa
Wmmwwdmnmmwaﬁwmmmwesw|

8402 unp

3DLLON V1 30 NOISIATY 30 JUva 2

| aisr])  nesjgeL

e1buco sed aN '),5Z € Sinaugjul ainesedwa] BUN € JAABSUCD Y

inauape

JuBWBUUONIPUOD 8] Jns Bguuoluaw uogdwased ap ajep B saude Jesygn sed ay
"SUBJUS 9P BNA B} 8P J@ 930 B 9p SI0Y JuBL

NOLLYANZSNOD 30 SNOLLIONDD *9

“uareuueyd anoa

0 URBPIW B1j0A JBULLOJU| UB ZafiNaA ‘Sanelf JuBUUBIASD SAIGRISIPUI SJaya SUIEpE
18 N0 '89)j0U 81199 SUBP SUUOYUBLI UOY sjaye sap mumms

NIDBOBNMAHINBAMVUMMMENWBGME
sewmdu:&sxmmapquaddepmmmgmunpumapmua

ap JneugIul € g
mmm‘mmwuﬁUmm
rmsswm;en mmﬁ@@pﬂ’%ﬁ“&*ﬁ
‘saqeaubesap

napo sunp 18 jpofi unp enb jsue sigy ep xmew sap ‘zeu ap esnanbnw g
9P 8SSAJBYDAS BP "SIUBLIBNLIAY SIP JAUIeAUS jueAnod BESEU ANJUG 9P LOBSUBS
apmaﬁnﬁnwmpmmmmmmw

m&ummnqmwmnwwmmpmmm
uopesugnnd inod uosuadsns ‘esop/Br0s GUIVZYN $8[ SN0} BWIWO) |
SINVNIO 13 STLIVHNOS NON§13443 S

“uaneuueyd

840N NO LUBPR BA0A ZBNSUCS 'seisejpu S|aye sep JoAe eunod ebesopuns un |
wmummmw

nod  uojsuedsns W!Mmuvzm 9siIN ZoAe SnoA g |

aﬁempms 9p 583 UR.Jjug) € aynpuo) |

,mﬂmmmﬂmqmmewMWm
 Blesel

uopespgaind anod uojsuedsns * mmrg
Sas0p sunsisnid 8p ne Bun P UOISSRUO,P SBI US SUOHISY| |

MajesugAnd o1 seuonogep inod 19iqo agne

un no aiuids aun sesyun sed ey ‘52aEidal 88 JBUDPS AU 8} ‘apioy nes, @ Jeou &

i

"8pNEYd Nea | ap suep Jadwal) Jassie] 8| 18

:
"PNBYR UBLIRIZPOL 1
JBUILIS P UYe J8N008s ‘8pneyd Nes | 8p

“gurewWwas Jed 10} 8un WL

2Jj0A 3p NO UDSPIW AOA P SiAB| SUBS
JHI0A 30 3ONVYNNOGHO ¥

JHIOA 30 3ONVYNNOQHO. ¥
“a9piB
np aseq e| apoddns aonod 8| anb sipue)

seq ua jney ap juedndde ue adwod e
gsinn sed ZaAe U SNOA IS N0 1
Jnajoeiosd

uogisod Ua UCOBY 8| ‘JUBAE LB B1g) B|
saujs saf Jed Jueua 8| ua [eseu Inajedld
‘asud anbey JueAe zau @ i

JYIOA 30 JONVNNOGHO V HIAR
84104 JBYNSUCD STBW ‘aS0p B Jajuswbne s
"30B01Y8 BIELILIL BSOP B JBYIIeY
suep B g ap suoesusnd Z i
‘(stow 7 & | saude ‘fesguab ua) n
enbeyo suep Brl 0 ap suonesugAnd Z 1

“anbuglisaie uogisodxa, ap UOIUOJ Juos |
‘08 18 unew suueu anbeyd suep

8{nol sed 510} | uuey anbeyd suep
asguuosies snbifiss|e

LOT: GA20261
PER: 03/2024
PPV: 75 DH 00




B Sy« T AT T L L e . T v oS

‘ DERMOFIX®Créme .

A = Sertaconazole

A
1009

‘ e).
ique & usage topique. Son spectre d'activité s'avere trés large :

s, C. tropicalis, C. spp., Pithyrosporum orbiculaires)

rmophyton et Microsparum)

ux (Asperglllus)

osiques

Streptocoques)

ficlelles de la peau telles que dermatophytoses : Tinea pedis (pied
# de Hebra), Tinea coporis (Herpés circiné), Tinea barbae (Sycosis),
yiliose) et Pityriasis versicolore (Pityrosporum orbiculare).

ité totale et une excellente tolérance : aucun cas de toxicité ou de
|, Seul un érythéme léger peut survenir lors des premiéres applications

R———EF R T [

Conditions particuliéres d'emplol :

Dermofix ne convient pas & l'usage ophtaimique.

Aprés |'application dermique de grandes quantités, on ne détecte pas de niveaux plasmatiques, Malgré cela,
son innocuité n'a pas été démontrée chez le nouveau-né et chez la femme enceinte ou allaitante.

Posoclogie usuelle, voie et mode d'administration :
Voie topique.

Appliquer la créme une fois par jour (de préférence le soir) ou deux fois (matin et soir), doucement et
uniformément, en essayant de couvrir 1 cm de peau saine (environ) autour de la zone A traiter.

Ile fciuriée du traitement varie d'un patient a I'autre en fonction de I'agent étiologique et de la localisation de
'infection.

En général, on recommande quatre semaines de traitement afin d'assurer une guérison clinique et
microbiologique compléte et d'éviter ainsi toute récidive, cette guérison clinico-microbiologique peut apparaitre
entre deux et quatre semaines de traitement.
Pityriasis versicolor : 2 semaines
Dermatophytose  : 2 & 4 semaines
Candidose : 2 4 4 semaines
Formes et autres présentations :
Dermofix® créme 2% tube de 30 g
Dermofix® poudre flacon de 30 g

Dermofix ® Solution 2% flacon de 30 m|
Dermofix® Gel 2% flacon de 50 g

Dermofix® Gel 2% flacon de 100 g
Gyno-dermofix® 300 mg boite de 1 ovule.

! Liste | (Tableau A)

PROMOPHARM S A
Z.|, du Sahel, Had Soualem - Maroc
S/L FERRER INTERNATIONAL
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Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament. Elle contient des informations

pour votre traitement.

» 5 vous avez d' autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou & votre
» Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de ia relire.

# 5i vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez-vous  volre pharmacien.

= S les symptdmes 5'aggravent ou persistent aprés 2 jours, consultez votre medecin

* Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette nofice, ou si vOUS ressentez un des effets
comme étant grave, veulllez en informer votre médecin ou votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. Ouest-ce quULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable et dans quel cas est-i utilisé ?
2 Quelles sont les informations & connaltre avant de prendre UL TRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension
3. Comment prendre ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5, Comment conserver ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable ?

6. Informations supplémentaires

1. Qu'est-ce qu'ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable et dans quel cas est-il
ULTRA-LEVURE 250 mg, gélules : chaque gélule contient 250 myg de Saccharomyces boulardii CNCM 1-745 sous forme
[wmﬂmumﬁmﬂecelulesmmnm]

J able : chaque sachet-dose contient 250 mg de Saccharom|

MI-HStmsftrrne mwksée(wmmmamdmmmsm)

» ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable est indiqué pour prévenir ia diarrhée due
d'antibiotiques chez les personnes prédisposées a développer une diarhée & Clastridium difficile ou une rechute
due 4 Clostridium difficile.

« ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable est indiqué pour traiter les diarrhées aigués
enfants jusqu'a 12 ans, en compiément de ia réhydratation orale.

En cas de doute demandez conseil 4 votre médecin ou 2 votre pharmacien

2. Quelles sont les informations 4 connaitre avant de prendre ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour
buvable ?

Ne prenez jamais ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable

« Sl vous Ates allergique @ Saccharmyces boulardii CNCM 1745 ou 3 |'un des autres composants contenus dans ce
mentionnés dans la rubrique 6,

« Si vous &tes allergique aux autres levures,

« S vous &es porteur d'un cathéter veineux central,

 Patients immunodéficients ou hospitalisés (en raison d'un état critique ou dont le systéme immunitaire est affaibli

Faites attention avec ULTRA-LEVURE 250mg gélules ou poudre pour suspension buvable
 Puisqu'une diarthée peut causer une perte importante d'eau et d'électrolytes, il est imporiant de bien vous
« Si vous mélangez ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable avec un liquide ou un afi
ou susceptible d'Btre porté 4 une température de plus de 50°C, 'activité de ce médicament peut étre diminuée.
* Sivous prenez déja d'autres medi veuillez lire ég la rubrique <Utilisation d'autres médicaments.
* Encasde:
- Température supérieure & 38°C,
- Douleurs fortes au niveau du ventre,
- Présence de sang dans les selles,
- Vomissements associés & la diarhée,
- Persistance de la diarrhée au-deld de trois jours.
* Saccharomyces boulardil CNCM 1-745 pourrait donner des résuitats faussement posits lors d'analyses microbiologiques desi
» ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou poudre pour suspension buvable ne doit pas étre utilisé chez les patients atteints de
déficience immunitaire (par ex. infections par le VIH, transplantation d'organes, leucémies, tumews malignes 4 un
avancé, radiothérapie, chimiothérapie, traitement de longue durée et hautement dosé par cortisone).
Veuillez consulter votre médecin si une des mises en garde mentionnées ci-dessus vous conceme.
Utilisation d’autres médicaments
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un médicament obtenu sans ordonnance, pariez
votre médecin ou & volre pharmacien.
La prise de médicaments contre les infections dues a des champignons annule I'effet 'ULTRA-LEVURE 250 mg gélules ou
pour suspension buvable




