‘)MMANDATIDNS 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.

= La validité 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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= |3 facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'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 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 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a 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
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme 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

N

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~J&MUPRAS

(¥) Maladie

Déclaration de Maladie
M22- No (103624

(JOptique

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

(U Dentaire (JAutres

Cadre réservé a I'adhépent (e)

MBEHICUIR 5.cvnisusanivnses %hf\‘) .................... Société : }L Q. 7 H_C’q’ ’\ ..... FT’ !f.i?ff’.\.\i:'f{. o
() Actif

) F’ensionné[e]

Cadre réservé au Médecin —

Cachet du médecin :

Date de consultation : /?é .
L- 124 / 1 Q@.’,.‘.', ......... cS ooy AGE oo

(O Luirmeéme (X]Con]omt (JEnfant

Nature de la maladie : C) Q;O)\:\L -—-\—\:\\A A '(fs, \07((95« fl_/‘) T.(_/\,&" YM .......

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J-ALC

Nom et prénom du malade :

Lien de parenteé :

Pathologie : ... i mrmmeg e seeeeeee e e eveens
En cas d'accident préciser les causes et CirCoNStaNCEE il i cimmanmsraierenree s e dersanans S ——

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignerpeots sous pli canfidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignemeénts portés sur |a présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données 3] nnelles. ¢
ottt s T L VS ZEP /10/202§ .
Signature de 'adhérent(e] :................ XK .....................
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Glucovante 500 mg/ 25 mg
Comprimés pelliculés B[30

PV: 42.00 DH

\ Glucovanice 500 mg/ 25 mg O
Comprimés pelliculés B/30

“PPV: 42.00 DH

S —

Gh‘uvanm 500mg/ 2.5 mg O

Coryprimés pelliculés 8/30

PPV: 42.00 DH

Glucofance 500 mg/ 25 mg
Compjimes pelliculés Bf30

PPV: 42.00 DH )

Glucovance' 500 mgl 2.5'mg O
xmpﬂmti pelliculés B/30
V: 42.00 DH
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TENSIOTEC® 2,5mg; 5et10mg
Gélules,

Boites de 30
Ramipril

-

« Pour traitef
s resis G2 votre
+ En traflemant A la sulte

.

* Un * antagoniste des recepiaurs de (angiotangine 11 * [ARA-IT) (sussi connu sous i nom
de sartans pas exempie valsantan, lelmisartan, irbésartan), en particuller si vous avez des
Dol forac s b U isbets, e .

”

VOS foing,
‘voire pression artirielle ot be tux des slecrolytes (parex. du dans voire sang. «
Ne pranat frs TENSIOTECS, gokiocan 1o s it
Lufiisation S TENSIOTECS. st Giconsedide che: Mentant of Madolescent 308 08 mONS de.
m-m p.d:x.h-ﬁ:‘:ul pas
Vous conceme (ou 81 vouS n'en dles pas sdrfa)),
avac =
ou utlisation autres médicaments
irformer voire médecin i ouUS prenez [un ou fautre des médicaments suvants, fis
peuvant rencre TENSIOTECS, pélule mors effcac : ;
-umuw%um-mwmh
Fe-nflammatones non SDIGens tels Mbuproféne ou Nndometacne ef fasprne).
*Las mécicaments utiiaés pour Je ratemant d'une pression inénalls basse. o'un collapsus.
dune insuffisance cardiaque, dun sshme ou dalle lels que [éphédrine, la

‘noradrénaling ou l'adrénaiine. Valre meéoscin devra aiors volre prassion artériele.
Veuilez mtormat prenex l'un s
Temiorets, gie e iy

« Les midicaments utisés pour les douleurs et lnflammation o
ant-inflammaioires rnon siéroidiens (AINS), tels Nbuprféne ou | m&.
« Las médicaments contre e cancer (chi

lurosémice,
wv—mwtmmmm

ramiérine. . k25 5618 08 DOtRSSUM €l
pour abaisser 'acds urique dans votre sang)
dorné pour les trouties du 3
raler Une presson

wvac TENSIOTECH, g peut vous donner des veriges, des Stourdissements

0% thte légére. Si vous vous Ia quantité d'sicoc! que
alor que vOUS prener & voire médecn. ies.
utisds poaur 183.Te (8 preseon aridnele of | acoo | B det afisty ot

de devenir)
ot semaines de
au-deid de ka 134me semaine car son ullisaton au cours de
POUTI Pire gravemen i voire eniant

vous Es ercante slon que vous prenez TENSIOTECS. pilde.

Irfarmaz votre u L —
TENSIOTECS. gahve est décorsedit ux lammas qui alatent o vobm mécecn porat
chossir un aulre Tafement si vous souatez allaser, sUMOU? 8i votre entant ot un NOUVeAU-né
mm.mmummwwmmmlmhm
ook

Sans oot
Effets suf lapiitude & conduire des véhicules. ou & utiiser des machines:
Conduite de véhicules e utifisation ds machines

prer géiude. La survenue
e ces Mourdissemants e52 plus protadle lorque vous débutez i prise de TENSIOTECS.
Ou Commencez i prendre Lne dose plus sieves. Dans ce cas, ne conduisez pas &t

n'vilkaez pas d'outils il de machines.
, géiula

ot
m——w

un bon usage
Respectez ioujours 18 posologe indduée par votre médecin. En cas de doute, consullez
volre Médecn ou volra pharmacien.
Posologie. Mods eUou veiels) d'administration, Fréquence d'administration ¢t Durée du

medicament 1
médicament par voje orale, au méme moment de | joumée chaque jour.
avec un liquide.
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" NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISAT

LEVOTHYROX® compri

e JIANANEY >

118001"102013

; Levothyrox® 50pug, T :
Veui  comprimés sécables B/30 £ lité de cette notice
[ impe PPV: 13,40 DH

/0US pourriez avoir besoin de |a relire

16

® (ardez cette notice

|
i * Sjvous avez d'autres guestions, i"\[E'("f}:‘? votre meagecin d
¢ (e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le d

de leur maladie sont identiques aux votres

r

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que LEVOTHYROX, comprimé sécable et dans quels cas
est-il utilisé ?

uelles sont les informations 4 connaitre avant de prendre
LEVOTHYROX, comprimé sécable 7

3. Comment prendre LEVOTHYROX, comprimé sécable ?

Quels sont les effets rables éventuels ?

omment conserver LEVOTHYROX, comprimé sécable ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations

1. Qu'est-ce que LEVOTHYROX, comprimé sécable et dans
quels cas est-il utilisé ?

Classe pharmacothérapeutique

Ce médicament est une hormone t

tions thérapeutiques
) A
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1. Qu'est-ce que LEVOTHYROX, comprimé sécable et dans
quels cas est-il utilisé ?

Classe pharmacothérapeutique

Ce médicament est une

hormone thyroidienne
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Tranxéne® 5 mg*=

Tranxéne® 10 mg
CIom;!f-‘Pi“’ i ‘
Géluh€ \ a

e mdicament . é

. p:uf traiter l‘a‘rl __,..\...Jt celle-ci s'accompagne de troubles génant,

« pou Prévenir ou traiter les manifestations liées & un sevrage alcoolique
PRENDRE

zwmmmmm.mnusu AVANT DE
TRAMXENE, gélule 7

prenez jamais TRANXENE, gélule :
'.‘;.,ous e auc i ou & I'un des autres

composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6.

+ §j WOUS avez une insuffisance respiratoire grave.

+ y wous souffrez d'un syndrome d"apnée du sommeil (trouble caractérist par des
arrets de la respiration pendant le wm_mal) 3

« §j WOUS aVeZ une maladie grave du foie (insuffisance hépatique grave)

« g vous souffrez de myasthénie (maladie caraciérisée par une tendance excessive §
a tatigue musculaire). 5
En cas de doute, il est indispensable de demander 'avis de votre médedn ou de
votre _phznnaoen

Ayertissements et précautions
Ayant de prendre TRANXENE, prévenez votre médecin :
+ g vous avez une insuffisance respiratoire,
+ 5i VOUS avez une maladie du foie (insuffisance hépatique).
» i vous avez une maladie des reins (insuffisance rénale),
- T,,--nuimﬂeudﬂupml:lerrxv.-sm-rk-pemhmeiI‘.l(ﬂ)od.

TRANXENE, vous devez savoir que ©
« {ne anxiété peut révéler un autre trouble physique ou psychique. Une évaluation
médicale doit Btre effectuée avant la prescription de ce médicament. (e traitement
médicamenteux ne peut 3 lui seul résoudre les difficultes lides a une anuété. ||
convient de demander conseil  votre médecin. Il vous indiquera les conduites
powvant aider 3 la lutte contre IFanxiété.

. - 1
. un§ difficulté & certains ‘
des fonctions psychom{trices). |
Ces troubles peuvent #re dangereux pour vous et pour autrui.
Dans de tels s, vous devez arréter ke traitement et contacter
le plus rapidement possible un médecin il
de dépendance

Ce médicament peut entrainer, surtout en cas d'utilisation
prolongée, un état de dépendance physique et psychique
Divers facteurs sembleng favoriser la survenue de la
dépendance :

* 51 vous prenez TRANXENE de fagon prokangée,

* 5i vous prenez une dose importante,

* 5i vous avez déjd présenté une dépendance 3 d'autres
médicaments, substances ou 3 I'alcool

La dépendance peut survenir méme en ['absence de ces
facteurs lavorisants.
Arréter

peut pravog
Fapparition d'un de SEVRAGE.
Celui-ci se caraciérse par 'apparition, en quelques heures ou
en quelques jours, de signes tels que - anxiété importante,
insomnie, douleurs musculaires, mais on peut observer
également une agitation, une irritabilité, des maux de 1éte, un
ou des des . une
sensibilité anormale au bruit, 3 la lumiére ou aux contacts
physiques, etc...
Pour plus d'information, parlez-en 3 votre médecin ou 3 votre
pharmacien
Risque de rebond
Une réapparition temporaire de |'anxiété peut survenir i I'arrét du traitement.
Afin de diminuer le risque de survenue d'un phénoméne de sevrage ou de
de 'anxiété, la dose sera diminuée progressivement et les prises seront espacées.
modalités d'arrét du traitement doivent #re précisées par voire médecin.
Plusieurs études 5 montrent une de lincidence
suicides et des tentatives de suicides chez les patients dépressifs ou non, traités
des ¥ compris le clorazépate dipotassi

et autres h
Le lien de causalité n'a pas &té établi

v de T avec des opioides
La prise concomitante de TRANXENE avec des opioides peut entrainer une
une dépression respiratoire, un coma ef un décés. Si vous prenez en
TRANXENE et des opioides, votre médecin portera une attention particul

e

les personnes bgées
TRANXENE doit étre utilisé avec prudence chez les personnes dgées en
e

rnisque de o
peuvent favoriser les chutes.

Les chutes ont souvent des conséquences graves chez les personnes
Autres médicaments et TRANXENE,

gl et de relachement mi

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez. avez récemment
pourtiez prendre tout autre médicament.

Vous devez prévenir votre médecin si vous 2tes traité par oxybate de sod
dans le traitement de la narcolepsie chez les adultes présentant une catay
La prise de médicaments contenant de I'alcool est formellement déconsei]
pendant la durée du traitement.
TRANXENE, gélule avec des aliments, boissons et de I'alcool

(e ne traite pas la de e Sivmnsm"ruén@knmde
dépression, votre médecin vous prescrira un approprié. Si la déy L m
et pas traitée, elle peut s'aggraver avec une: ou une

la d"alcool ou de produits contenant de I'alcool est for

ble du risque suicidaire. 2 )
pans les heures qui suivent la prise du médicament, il peut survenir, en particulier
chiez bes enfants et les personnes dgées :
+ une perte de [a mémoire concemant les événements survenus pendant le
raitement (amnésie antérograde),
» des troubles du (tels que agress ou actes
‘s,mion, nervosité, colére, euphorie ou irmtabilité, tension,
» une insomnie, des cauchemars,
. une altération de |'état de conscience, idées délirantes,

pendant la durée du traitement

Ce médicament est déconseillé pendant la grossesse. Si vous découvrez que
#tes enceinte ou que vous souhaitez I'8tre, consultez votre médecin afin qu'il
réévalue lintérit du traitement.

Si vous prenez TRANXENE au cours du Ter trimestre de la grossesse : de nom
données n‘ont pas montré d'effet if des i Cependant,
certaines études ont décrit un risque potentiellement augmenté de survenue de
fente labio-palatine chez le nouveau-né par rapport au nisque présent dans la
population générale. Une fente labio-palatine [parfois nommée « bec de lidvres)
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. Piroxicam béta-cyclodextrine
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Indications : .
Elles sont limitées chez 'adulte et l'enfant & partir de { —

Tramsrnanl symptomatique au long cours
des rhumatismes inflammatoires chroniques notam
syndromes apparentés, tels que syndrome de Fiessl
- de certaines arthroses douloureuses et invalidantes. 2
Ti symptomatique de courte durée des pou \OO l.i o
- thumatismes ab-articulaires tels que pdn-arm / [

del
- arthrites microcristallines, =
- arthroses, |
Rcuiagies -
Contre-indications

Améoédnmsdalluglaoudasﬂ'lmdédenchés la prisy
autres AINS, aspirine. —
Ulcére gastroduodénal en évolution, insuffisance hépatoceliulaire sévére, insuffisance rénale sévére.
Enfants (moins de 1f";ans) 2 ek
rie du fait de msenm aspartam.
Femme encatnm (e parﬂr du ’
-lnnts oraux, autres AINS. |

En

Effets imm
Les plus fréquents sont les suivants :
Effets

N

intestinaux comme : anorexie, pesanteurs épigastriques, issements, ipation, douleurs
abdom , flatulences, diarthées, ulebtas
15 d'hy ibilité : der el générales.

Effets sur le systéme nerveux central : éﬂ-ualées somndencas et vertiges.
Réactions cutanéo-muqueuses : éruption, prurit, rares cas de photosensibilisation, stomatites.
Enfant de moins de 15 ans : exceptionnelles mfecuorsgravasdalapeauenmdevamellamppomas
Précautions d'emploi :
Les patients présentant un asthme associé a une rhinite chronigue, & une sinusite chronique et / ou & une polypose
nasale, ont un risque de mmilasha'bm allergique lors de la prise d'aspirine et /ou d'AINS plus élevé que le F’lee dela
gpulaﬂon ation de cette peut une crise d'asthme.
cas d'hémorragie gastro le ou d'une manifestati ée ou muqueuse, interrompre immédiatement le

.
Laswmmng;gud'asﬂmedﬁzminswietspsuté(tel&eaumallergieal‘aspime‘ Dans ce cas, c&@ médicament
est
Ce médicament sera administré avec prudence et sous surveillance particuliére chez les malades ayant des antécédents

digestifs.

En cas de varicelle, il est prudent d'éviter ['utilisation de ce médicament.
Lapreserip«ond'AlNSnedodt&ﬁaanmagumsinéoessalmpendamiess, iers mois de la g , et elle
est cnnn'a-lndnquée a partir du 6éme mois.

Les AINS passant dans le lait matemel, par mesure de précaution, il convient d'éviter de les administrer chez la femme
qui allaite.
memmmmmmmmmmmmwmmmmmmmmem,
En cas de surdosage, procéder & un transfert immédiat en milieu hospitalier.

Enfant de moins de 15 ans : lnmdelavMelleslpmdenld‘éwtanﬂsaﬁondeoemédmmﬁL
Mode d’emploi et posologie :

Réservé a l'adulte. Se alapr i édical

Les mmpnnﬁseﬁmmntsdomnlmmausdansunvamdeau
Lssoompﬂmésdoivenléﬂapnssucoumdundes repas.

Formes et autres
BREXIN ® 20 mg - te de 10 et 20 comprimés effervescents
gREXIﬁ:%mg gmg:?g comprimés sécables

REXI suj
BREXIN"ZOEE Boﬂtadeﬂ}samm"Bs
Liste | (Tableau A)
A conserver & I'abri de la lumiére et de I'humidité.

PROMOPHARM S.A.
Z.1. du Sahel - Had Soualem - Maroc
S/L CHIESI FARMACEUTICI SP.A.
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Beéclométhasone dipropionate
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CL ide.
Il & fflammatoires (comme I'hypersensibilité de contact), et I'effet
prui 'stricteur. Inhibe la multiplication cellulaire.
Ind’
-Ir licothérapie locale est tenue pour le meilleur traitement :
Ie 6 1178000241195 iopique, lichénification.

| locale est I'un des traitements habituels : dermite de stase,

trés étendues), lichen, prurigo non parasitaire, dyshidrose,

P ranulome annulaire, lupus érythémateux discoide, dermite
]

le, traitement symptomatique du prurit du mycosis fongoide.

-l - ine durée bréve : piqres d'insectes et prurigo parasitaire
a 1". W y

Co /

Det \iques et parasitaires ; dermatoses faciales & composante

vas (acné) ; lésions ulcérées.

Efft -

s n mauvaise utilisation : durée excessive du traitement et

puis ont responsables d'effets indésirables locaux. Si, en outre,

la st Jue, des effets systémiques peuvent étre observés.

Préc

Siun / traitement doit &tre interrompu et la cause doit en étre

rechel \

Suivre Aédecin.

Ce médica.. __—ewwodfit pendant la grossesse si besoin.

Lallaitement est possible en cas de traitement par ce médicament. ) !
Ne pas appliquer sur les seins lors de l'allaitement en raison du risque d'ingestion du produit
par le nouveau-né.
Mode d’emploi et posologie : j
Le traitement doit étre limité & 1 & 2 applications par jour. :
1l est conseillé d'appliquer le produit en couches espacées, puis de |'étaler en massant légérement
jusqu'a ce qu'il soit entiérement absorbé.
Forme et presentation :
Créme - Tube de 30 g
Liste | (Tableau A)
PROMOPHARM S.A
Z.1. du Sahel, Had Soualem - Maroc
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