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

MUPRAS Déclaration de Maladie
& dactions Socales N9 M21- 0058042
de Royal Air Maroc ),j é(] Z ¢ ‘

Conditions générales : (OMaladie (DDentaire
=  lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

(OOptique OAutres

Cadre réserve a I'adhérent (e) ; ﬁ
Matricule m 5é ............ e R

O Actif (O Pensionné(e) L) M s mrmms s

Nom & Prénom LLLQ(QLLQ@LL.LHE__)ELLR(‘{ ...................................

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente pr:éalable 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 2 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 :

Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre E
. [=]
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. o ) T s Geénerale
T L . ) . ) . i by Cachet du médecin : Mcdecm? o
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de n cogra phie Generale 3
la mutuelle. o Tél: 06 01227318
Optique : d:
: __ | _ < ion : ..(7) 2
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins. . Date de consultation :..C/.0f... /?f//_’Q‘(/’Q') - &
Rééducation : < Nom et prénom du malade : l\[oy\fﬂrfl{,)l)t ...... HHJLJ)H .......................... Age
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de g Lien de parents : D Lui-méme_L Y, /Q Cor}ipint p A O E}a‘fant _ 0
rééducations. v = (/ \ L ~
o s Ny o i g ) e ot A R LN
= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. g Nature de la maladie f_r\\'xle“\*—(t """" \kDf( T ‘M """ i LS
Dentaire : - En cas d'accident préciser les causes et CirCONStances : ................... | SRR, SO |
% Frines de protiese bu de trereme censieined. faocand prselabls: rendeignisur W feulie de solne e - Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
obligatoire avant le début de traitement. g médecin conseil de la Mutuelle.
—
= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. < . | 5 ; P
: N i ;s ¢ Iai J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
® Laradougrde soiwe aa olligetone;mn S48 of protlitess o de tralarient consleinss. avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: [ U BT LA}3......4., Znrdeeness A
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteut et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent(e] :................................

mois.

Adresses Mails utiles
0 Reclamation : contact@mupras.com

o

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

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

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

J




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES a

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes # -Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes
: e
. =
e poa e RIT LEAJ FATIMA
ol AN B

!':._-;r,-t.ecar-w_ enérale
Ecog aphig|Ge raig

LC

Cachet du 'Eﬁyaglgﬁ
ou du Eﬁq;’ﬂgbqﬂh i

Cachet et &ignature du

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Laboratoire'st du Radiologue

v

V)
W/

_/
4
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

Tél: 06 g1 22 *?;m J

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

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

Traitées

Nature des
Soins

Dent: -
o Ceefficient

.
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
B =
MONTANTS
DES SOINS
S
e
DEBUT
D'EXECUTION
~
FIN
D'EXECUTION
) —
#
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
" CCEFFICIENT
N— DES TRAVAUX
0000000 e
D
00000000
35533411 ey
o MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction] P
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
I/_
DATE DU -
DEVIS
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DATE DE \ "
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




ORDONNANCE

Médecin Généraliste
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Trimedat

Trimébutine

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant dutiliser ce médi
Gardez cette notice, vous poirriez avoir besoin de la relire,

Si vous avez toute autre question, 5i vous qvez un doute, demandez plus d'info
A votre médecin ou a votre pharmacien.

(e médicament vous a é1é personnellement prescrit, ne le donnez jamais 3 qu
autre, méme en cas de symptimes identityues, cela pourait Jui ftre nocif,

S 1un des effets indésirables devient grave ou 5i vous remarquez un effet indé
non mentionné dans cette notice, pariez-en & votre médecin ou pharmacien

PRESENTATION

TRIMEDAT® 0,787% granulés pour suspension buvable, flacon de 250ml.

TRIMEDAT*® 150 mg gélule, boite de 20.

COMPOSITION

Substance active : Timébutine

Nom dumédiament | Substanceative
TRIMEDAT® 0,787% granulés | Trimébutine base........
pour suspension buvable

TRIMI_U,IVT!@VWM: Trimébutine maléate........150mg par gélule

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antispasmodique musculotrape.

0787

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
(e médicament est indiqué dans le traitement symptomatique des douleurs, des
troubles du transit et de \inconfort intestinal liés aux troubles fonctionnels intestinaux.

CONTRE-INDICATIONS

Ne prenez jamais TRIMEDAT® :

- La trimébutine est contre-indiquée chex I'enfant de moins de 2 ans.

- En cas d'hypersensibilité a la trimébutine ou & I'un des autres composants.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
Mises en garde
i A" 0.787% granuiés

[RIMEDA uvabe

En raison de la présence du saccharose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas
dintolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose
(maladies métaboliques rares).

TRIMEDAT® 0,787% granulés pour suspension buvable, flacon de 250 mi contient du
parahydroxybenzoate de méthyle et peut provoquer des réactions allergiques
(éventuellement retardées).

Précautions d'emploi

5 ml de la suspension recanstituée contient 3 g de saccharose.

II faut en tenir compte dans la ration journaliére en cas de régime pauvre en sucre ou de

diabéte.

Il est déconseillé chez les patients présentant une intolérance au saccharose (maladie

héréditaire).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE

PHARMACIEN.

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un médicament
b de e, parlez-en a votre médedn ou & votre pharmadi

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS

Sans objet.

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU THERAPIES

ALTERNATIVES

Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre
médecin. S vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez
votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de le poursuivre.

Allaitement

Il est préfiérable de ne pas prendre ce médicament si vous allaitez.

Demandez conseil a votre médecin ou 3 votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.

SPORTIFS

Sans objet.

EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A UTILISER DES
MACHINES
Sans objet.

\ ;

LOT : 6057
rry ;7.2

JELTITI NN

Vole orale

PREPARATION DE LA SUSPEN1wN BUVAEE INs tan i ANEE

« Introduire de 'eau minérale non gazeuse ovoullfe refroidie par étapes jusquiau col

du flacon.
« Fermer et agiter le flacon au fur et & mesurusqu'a obtention d'un mélange

«la suspon;inn est préte 3 lemploi

« il convient dagiter le flacon avant chaque dsation.

SURDOSAGE

Si vous avez pris plus de TRIMEDAT* 150 gélules, ou TRIMEDAT* 0,
granulés pour suspension buvable que us n‘aurexdls il
EN CAS DE SURDOSAGE, CONSULTEZ VOTRE MiQIN. .o,

INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNU DE PLUSIEURS DOSES

Sans objet.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE
Sans abjet.

EFFETS INDESIRABLES

Comme tous les médi TRIMEDAT*
bien que tout le monde 'y soit pas sujet.
« Rares iéactions cutanées.
$ivous remarquez des effets i dans cette natice, ou si
certains effets indésirables deviennent graveuillez en informer yol mgd' leci

votre pharmadien, i _on
DECLARATION DES EFFETS INDESIRABLE

Slvous ressentez un quelconque effet indée, parlez-en & votre médeci
pharmacien, Ceci s'applique aussi 4 tout el quﬂiﬂemﬂltpasn:‘gz:‘o?‘;’:
dans cette notice. Vous pouvez également fer les effets indésirables directement oy
via le centre national de pharmacovigilanciignalant les effets indésirables, vous
contribuez & fournir davantage dnformatiyr La sécurité du médicament.
CONSERVATION

d'avoir des effets indésirab

Pas de précautions particulibres de consery
I

" 2
Avant ouverture : Pas de précautions partic de conservation

Aprés reconstitution : La suspension buvabloit pas étre
semaines & température amblante. SOnserv gl de
Ne pas laisser a la portée des enfants

CONDITIONS DE DELIVRANCE

Liste

PEREMPTION

Ne pas utiliser TRIMEDAT® aprés la date detion figurant sur | it
extérieur, ek CAoneent
DATE DE REVISION DE LA NOTICE
Aolit 2017
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Veuillez lire aﬂew we-prendre ce |

médicament car elle CSIEL ‘'ormations importantes pour vous.

+ Gardez cette notice. Vious pourriez avoir besoin de la relire.

* Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre
pharmacien.

+ Ce médicament. vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a
d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux votres. — -

+ Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin
ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne
serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que STRESAM, gélule et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre STRESAM, gélule ?
3. Comment prendre STRESAM, gélule ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver STRESAM, gélule ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

W 1. QU'EST-CE QUE STRESAM, gélule ET DANS QUELS CAS

EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique : ANXIOLYTIQUE - code ATC : NO5BX03. ]
Indications thérapeutiques
Ce médicament est préconisé pour diminuer les diverses réactions émotionnelles
et corporelles qui accompagnent I'anxiété. 43

‘ne.



