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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adherent doit étre diment renseigne.

= Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praUmeﬁ lukméme notamment la nature de la maladie.

= _ Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 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
gue pour tous les actes effectués en série.

L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les medicaments 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 meédicale 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 :

L L'ardonnance du meédecin prescripteur et la facture de |'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
réeéducations.

= 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

=  La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |aradio-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 : contact@mupras.com
O  Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com

: 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 caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=\ Déclaration de Maladie

M22- No (103506

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc WLl
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Cadre réservé a I'adhérent (e) ”
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(JPensionné(e) OAutre :
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Cadre réserveé au Médecin —

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade . ............ Al'}ni\:{)%uuwbhw .............. ¥ P
Lien de parenté :

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (JALC Pathologie @ ... T
En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : ................ ... N F—— mnn e SR AR e S

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

—d

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Baltdis i e nsnalpnayes 1 CR—— VA Hcssusvassnesavsisses
Signature de l'adhérent(e) :..............cccooiiiiiiiii,
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0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

RADIOTHERAPIE PAR VMAT (IMRT - IGRT - ARCTHERAPIE) - RADIOCHIRURGIE
RADIOTHERAPIE STEREQTAXIQUE - 2 CLINACS EN MIROIRS - SCANNER BIG BORE - RADIOTHERAPIE METABOLIQUE
CURIETHERAPIE A HAUT DEBIT DE DOSE (HDR) - CHIMIOTHERAPIE - CHIMIOTHERAPIE INTRA PERITONEALE (CHIP) - HOSPITALISATION
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Fax 1421252230371 34 Service Prise en charge et Devis : +212 520 48 72 04 Service Phammacie : +212 520 48 72 20




EFFETS INDESIRABLES :

Ce médicament est généralement bien toléré.

Les réactions indésirables les plus fréquemment observées sont d’ordre digestif (douleur gastrique, nausées),
l:ccs au systéme nerveux (vertiges, maux de téte) et d’ordre dermatologique (éruption, sensation de brilure).
§1gnalez i votre médecin ou A votre pharmacien tout effet indésirable et génant qui ne serait pas mentionné dans
cette notice.

DOSE ET VOIE D’ADMINISTRATION :
Suivez les recommandations de votre médecin concernant 1'espacement des prises et le mode d’administration.
Voie orale exclusivement.

Adultes :

La posologie usuelle de VENULA est de 1 gélule de 200 mg trois fois par jour, généralement au moment des
principaux repas.

Aprés I"avoir retirée de son emballage, avalez la gélule avec un peu d'eau ou une autre boisson afin d’en faciliter
I'ingestion.

TRAITEMENT EN CAS D’INTOXICATION OU DE SURDOSAGE :
Consultez votre médecin.

e
[
PRESENTATION : —
Boites de 20 et 60 gélules. —_—
T
CONSERVATION :
Conserver a une température inférieure a 30°C.
PEREMPTION :
Ne pas dépasser la date limite d’utilisation figurant sur le conditionnement extérieur.
NE LAISSEZ PAS CE MEDICAMENT A LA PORTEE DES ENFANTS
Sur ordonnance médicale.
Laborat
‘#
sous | 1 e
Zone Indi :1362300 —
lﬁg;‘; .02-2026 —_—
ppu-.?,Q,m
A-A/B01644 \
148x297
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MYCOSTER"® 1%

Ciclopiroxolamine
Créme

importantes pour votre fraitement.

volre pharmacien.

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament. Elle contient des informations
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre médecin ou &

« Gardez cette nofice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

« Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez-vous & volre pharmacien.

= Si les symptbmes s'aggravent ou persistent, consultez-votre medecin.

« Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si vous ressentez un des
effets mentionnés comme étant grave, veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.

Dans cefte notice :

1. QUEST-CE QUE MYCOSTER 1 pour cent, créme EY
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2 QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER MYCOSTER 1 pour
cent, créme ?

3. COMMENT UTILISER MYCOSTER 1 pour cent,
créme ?

4. QUELS SONT LES EFFETS
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER MYCOSTER 1 pour cent,

INDESIRABLES

créme ?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE MYCOSTER 1 pour cent, créme
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

ANTIFONGIQUE A USAGE TOPIQUE.

Indications thérapeutiques

Ce médicament est préconisé dans le traitement:

* des mycoses de la peau ou des ongles (affections
dues aux champignons) surinfectées ou non par des
bactéries,

« dermatite séborrhéique légére & modérée du visage.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER MYCOSTER 1 pour
cent, créme ?

Contre-indications

N'utilisez jamais MYCOSTER 1’ pour cent, creme
dans les cas suivants :

» en cas d'allergies a I'un des composanis du produit,
« prévenir votre médecin en cas de grossesse,

« ne pas appliquer ce médicament prés des yeux,

* ne pas avaler.

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

Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales
Faites attention avec MYCOSTER 1 pour cent,

Précautions d"

Ne pas appliquer ce médicament prés de la région
oculaire.

Candidoses: il est déconseillé d'utiliser un savon a pH

SHPTL de candida).
38 MAM o Acwbs
23 pouuasonn ;

B~ nents
i = .

ant obtenu sans
oraonnance, parlez-en & votre médecin ou a volre
pharmacien

Utilisation pendant la grossesse et l'allaitement
Grossesse - allaitement
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une amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés| Voie ’
tquehues Jours). Avaler sans croquer avec un verre dieau.

Ne pas sser qu!iquei jﬁm_de traitement. 5i les troubles

-Mmmsaﬁmi@u notamment urticaire et cedéme de

Quincke.
Manllmmiom <um¢a .'l twe d‘ér\rp'tions érythémateuses,

Ou non.

&mhmestlndlquéencasde: portée des S
« Traitement d'appoint des cedémes post-traumatiques et Ne pas utﬂlser aprés la da!e de pérempuun ﬁgurant sur fa Mfatn.

-opératoires. de DASEN® 10000UI C d'exp
mmd‘nppmmdu troubles de la sécrétion bronchique. référence au dernier jourdu moismenuonné
Les médicaments ne doivent pas &tre éliminés en les jetants dans
T jes eaux usées ou les ordures ménagéres. Demandez & votre
comment vous débarrasser des médicaments qui ne
: sont plus nécessaires. Ces mesures contribueront & protéger

nement,
4 lun des constituants (notamment la A conserver i une température ne dépassant pas 25 °C.

- En cas de réaction allergique, le traitement doit étre arrété
ou définitivement. S

-Enusdupccmunn rasse et purulente, en cas de fidvre ou Composition qualitative en :
enc:sdemahd!e:hmn ue des bronches et des poumons, il Staarate de ma n&lum.hﬁm!tmmﬂsenwwu&_
de la conduite thé i | Acétophtalate de cellulose, Jaune orange 5, Oxyde de ttane
“Lestoux un élément tal (E171), Alcool l!ﬂpmw'lquqfﬂryleacéme Eau purifide.
deladélmbmnchopu!momlre.wnrimpect Pour un comprimé enrobé gastro-résistant,
- Lassociation de mucomodificateurs bronchiques avec des *1 Unité correspond au nombre de g de tyrosine libérée par mi
antitussifs et/ou des substances asséchant les sécrétions de substrat (caséine) en 1 minute 3 partic de img de
{atropiniques) est irrationnelle. Serrapeptase.

- Grossesse : en I'absence de données cliniques pertinentes, il est
Laboratoires S%%EMED!C

de ne pas administrer ce médicament pendant toute
a durée ﬂl la gmlsuse Cependant, & ce jour, aucun effet
a été rapporté chez me enceinte. 30-22, Rue Zoubeir bnou Al Aouam
- Allam-mem par prudenoe, en raison du manque de données, Roches noires
éviter [adminis nt I'allai 20300 Casablanca, Maroc.

En Fahsmoe de données climques pertinentes, il est préférable Médicament m‘ SOUMIs & prescription mgimlg‘

de ne pas administrer ce médicament pendant toute la durée de
la rusm.CependanLace]nw aucun effet malformatif
particuﬂernaétempponéchez femme enceinte.
Allaitement :

prudence, en raison du manque de données, éviter
d pendant I'all
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Formes et Présentatio’
Poudre en flacon de 15 gr
Créme en tube de 30 gr

. ition :
Extrait titré de Centella Asiatica
Excipient QSP

Proprié .

CICATRIZEN est une créme / poudre cicatrisante, grace 3 ses principes actifs,
notamment la Centella Asiatica qui est considérée en médecine ayurvédique
comme "quasi magique”. Elle est traditionnellement utilisée pour apaiser

les démangeaisons et adoucir les brilures.

En application externe, ses stéroides permettraient d'apaiser les dém
et de cicatriser plus facilement.

CICATRIZEN est une créme / poudre Cicatrisante, vasodilatatrice, augmente
la production de collagéne et I'activité antioxydante.

angeaisong

CICATRIZEN aide 4 la reconstruction de I'intégrité de la peau, elle crée des
conditions favorables a la régénération de la peau, apporte du confort en
assouplissant |a peau et en soulageant les tiraillements lis 3 la cicatrisation

M & loi :

Application locale.

Conserver & l'abri de la chaleur,

Fabriqué par : PMP BIOPHARMED N* du Certificat d'anregl
ZONE INDUSTRIELLE "ALJ" LOT 89, ministérede la sante _fd’:"'nunt au
EL MANSOURIA BENSLIMANE. sociale :N° 200102018/ up, % Protectio,

= CHC/DMP20o
Cerifiée systéme BPF par \"l}
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Veuillez lire attentivement cette notice a
Elle contient des informations Imponanl
Sivous avez d'autres questions, si vous avez
médecin ou a votre pharmacien.
« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoft
+ Si vous avez besoin de plus d'informations et de
+ Si les symptémes s'aggravent ou persistent apn
« Si vous remarquez des effets indésirables non
ressentez un des effets mentionnés comme étan

3400931000679
n2050468
05/2027
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ou votre pharmacien. Voir rubrique 4.

Dans cette notice:

1-Qu'est-ce que STODAL, sirop et dans
quels'cas est-il utilisé ?

2-Quelles sont les informations a connaitre
avant de prendre STODAL, sirop?

3- Comment prendre STODAL, sirop 7

4-Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5- Comment conserver STODAL, sirop 7

6- Informations supplémentaires

1- QU’EST-CE QUE STODAL, sirop ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Médicament homéolpathique
traditionnellement utilisé dans le traitement
de la toux.

2- QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
STODAL, sirop ?

Si votre médecin vous a informé(e) d'une

intolérance a certains sucres, contactez-le

avant de prendre ce médicament.

Faites attention avec STODAL, sirop

En raison de la présence de saccharose.

ce médicament est déconseillé chez les

?ersonnes présentant une intolérance au

Tuctose, un syndrome de malabsorption

du g!ucose et du galactose ou un déficit en

sucra)selisomaltase (maladies héréditaires
rares).
Ce médicament contient 1,74% V/V d'éthanol
(alcool).
Ce médicament contient du saccharose : en
tenir compte dans la ration journaliére en cas
de régime pauvre en sucre ou de diabéte.
Une dose de 5 ml contient 0,069 g d'éthanal
et 3,75 g de saccharose,
Une dose de 15 ml contient 0,206 g d‘éthanal
et 11,25 g de saccharose.
L'utilisation de ce médicament est
dangereuse chez les sujets alcooliques et
doit étre prise en compte chez les femmes
enceintes ou allaitant, les enfants et les
groupes ahaut rrs%ue tels que les insuffisants
épatiques ou les epileptiques.
Compte tenu de la présence de PULSATILLA
6 CH dans la formule, ce médicament ne doit
pas étre utilisé en cas d'otite ou de sinusite,
sans avis médical.

Informations importantes concernant

certains composants de STODAL, sirop

Excipients a effet notoire : saccharose,

éthanol.

3- COMMENT PRENDRE STODAL,
sirop?

Voie orale.
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Identifiant patient

F-08-04-081-047

Mode paiement

Especes

Regu établi par hajar.s

Recu de caisse

Nom du patient

FATIMA AIT RAZOUK NEE OKBA
Motif/Référence de paiement

Contréle

Date
encaissement

01/12/2023

Montant

Dhs

300.00




