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

Conditions générales :

Le cadre réservé & 'adhérent doit étre dOment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 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 ains

que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre a la feuille d4
s0ins.
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 :
» La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|

jointes a 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 :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation :
*  LUentente 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L]

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

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* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

A caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Abdellah

a 20000 -Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax

Allal Ber

05222278 18

Quartier de I'Horloge

Casablan

WWW.mupras.com

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie

MUPRAS

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

RMaladie Upentaire

Cadre réser Zé a Iﬂdhérent (e)
Matricule ;- j
O Actif

Nom & Prénom : sy

{57 N W21-774739
N

(8
C]Optique

~Société ;

Pensionné(e)

i dalsaariig st L0, //dgé}
Adresse/k'd L ----- /"‘i“- M’?/Ul et UIJ{'{J AA. /{

f /‘* b §& /\(- B / ‘ ! "Tbtall ﬁ;zi{s engages : -

Cadre réservé au Médeﬂ'?

Cachet du médecin :

LS o 13
........... ADA"V/‘WUA,

1o / ; AN ASEZ%/ lé;/'ﬁ#ﬁ
g\Lui-rT'iéme /\‘c‘ T

Date de consultation :
Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Conjomt fL , P [31 Enfant

En cas d'accident préciser les causes et CirconsStances ; « .

Nature de la maladie : -

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 4 I'attention du
médecin consell de la Mutuelle.

N

P—

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

avoir pris c%riaissam: de |a glause relative a la protection des données persoanelles {! 7))
Fait a :- > . Le: s fls ’{U Y A 1,9
Signature de lI'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet ?lsignatura du Médecin Le praticien est prié de préciser |a dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant |8 nature des soins

-’

Important .
Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalsires, ainsi que le bilan de '0DF
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pinet D'allergologie et de Paeumologie
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Vita C1000*

(Acide ascorbique)

DENOMINATION DU MEDICAMENT

VITACWQU’ Tomorimés pifesa
e Wi G 1000° B
mun
b —
Veuillez lire 3 N e ce médicament car
elle contient |
Vleusus"t'j:’vu ‘: 3 nt m‘scau&ulzusemem
[ mal ] in ou votre
- Gardez cetth ire.
- Adressez-vo EXP 01]2026 uinfmrminne.d
- 51 vous res: & votre mécd
Vi [ OT 320463 e o
Vous devez
= tez aucune
3 'eaessen
[Quecontient,
1. Quiest-ce quu et VITA C 1000* SANS
b utilisés T
2. Quelles sont | prendre VITA C 1000*
Comprimés effef, xs SUCRE Comprimés
effervescents ?
3. Comment prendre #trvescents cu VITA C 1000°
SANS SUCRE e——
4, Quels sont les indésirables éventuels 7
mmmenr W&Cmﬂo‘f] s et VITA C 1000°
SUCRE Comprimés effervescents
6. Informations supplémentaires

1 - QUEST-CE QUE VITA C 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C
1000 SANS SUCRE COMPRIMES EFFERVESCENTS ET DANS QUELS CAS
SONT-ILS UTILISES ?

- Classe le type
ACIDE ASCORBIQUE (VITAMWE C) NON ASSOCIEE - code ATC : Al 1GAO1.

- Indications thérapeutiques

Ce médicament contient de la vitamine C.

g:n Iindiqué dans les états de fatigue passagers de I'adulte et del'enfant de plus
15ans.

Vous devez vous adresser b votre médecin sl vous ne ressentez aucune

améljoration ou si vous vous sentez moins bien aprés 1 mois de traitement.

2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
VITA € 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C 1000* SANS SUCRE
COMPRIMES EFFERVESCENTS 7

Si votre médecin vous a informé(e) d'une e 3 certains sucres,
contactez-le avant de prendre VITA C 1000® comprimés

-Ne mals VITA C 1000° comprimés ou VITA C1000°
snngsucnr p i (Contre
-si\roushes 1l ala active ou 4 I'un des autres

dans ce
-slvol.rsm:lnel de (maladie héréd di
naissance), en raison de la présem:e d'aspartam (VITA C 1000* SANS SUCRE
comprimés
+ 5l vous présentez une insuffisance rénale sévére (défaillance grave des
fonctions du rein)
« 5l vous présentez ou Mz pn!semé des calculs rénaux
51 vous avez des cale calcium (hyp irie)
« 5i vous avez moins de 15 ans

- Faites attention avec VITA C 1000* comprimés effervescents ou VITA C
1000 SANS SUCRE comprimés effervescents (Mises en garde spddlln et

d'emploi
Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre VITA C 1000*

comprimés effervescents ou VITA C 1000° SANS SUCRE comprimés
effervescents.
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KETUM® 2.5%

Veuillez lire attentiven < prendre ce médicament car elle
contient des informatic "
- f3ardez cette notice, \

- Si vous avez d'autres ?
pharmacien. .

« Ce médicament vous a 4 iz jamais a d'autre personnes, il
pourrait lui étre nocif , nt o dentiques aux votres.

- Si l'un des effets indes irquez un effet indésirable non
mentionné dans cette nc re pharmacien.

ns a votre médecin ou a votre

gl
Pharmaceutical Institute
RS, 20 OUN ATIA Région Rabat
PPV : 100 DH 00

Lot
EXP

1. Qu'est ce que KETUM® 2,
2.Quelles sont les informatir 2,5% gel ?
: 3.Comment utiliser KETUN
- 4.Quels sont les effets indésirables éventuels ?
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téte, états grippaux, douleurs dentaires,

c # - VOIE ET MOD|
hez I'adulte et l'enfant & partir de 27 k | \éoie il 'j

CONTRE-INDICATIONS : e g

Ne pas utiliser en cas :

- d'allergie connue au paracétamol FREQUENCE ET |

- maladie grave du foie. - Les prises systén

- Chez l'enfant, elle
PRECAUTIONS D'EMPLOI : i

- Chez l'adulte elles

- Il existe des dosages plus adaptés pout  ~ & "2 g icar

de 8 ans environ).

- Compte-tenu des posologies recommar  pyreE bu TR
d'aspirine et de paracétamol. Ne pas dépasse
Avant de prendre du paracétamol, il € douleur, sans I'a
médecin en cas de maladie grave des re

- Si la douleur persiste plus de 5 jours oo EFFETS INDES
s'aggravent. Ne pas continuer le traitem ggggg&aggﬁ
de votre pharmacien. N éf‘lFI)‘
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ' faut Immeédiate
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INT] ~ epionneleme
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SY  NE PAS HESITE]
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE ME/ PHARIA Iy £

¥\ F QUINE S
Cefmdmmrmnﬁeni du paracétamol, ¢ —
Ne les associez pas, afin de ne pasdépass DUREE DE ST,

mom



@ VaxigripTetra

SUSPENS!y 1 0nomgagyagg,
n NS

i

48| 885195

e en seri
Pt
———  Vaccin
(inacti )
Saison
Veuillez lire attentivement ¢ 02-40 i iner, vous ou
votre enfant, car elle contie WENICx ur vous.

10y

£2028010 ufwn

Gardez cette notice, Vous |
Si vous avez d'autres ques
votre infirmier/ére

Ce médicament vous a été
le donnez pas a d'autres |
Si vous ou votre enfant 1

votre médecin, votre phi

tout effet indésirable quit

& pharmacien ou

@ votre enfanL. Ne

D6EE 1086, F995 () 197
rable, parlez-en &
s'applique aussi 4

ce. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice 7 T a <>
" g — I3 5EFP
1. Qu'est-ce que VaxigripTel 1+ == o xg 3 |
2. Quelles sont les informat =3 = ‘3 Q2 s gripTetra ?
3, Comment utiliser Vaxigik =" E'ﬂ. ®g
4. Quels sont les effets ind¢ E: - 29 3.6
5. Comment conserver Vax =8 42 ga_
6. Contenu de 'emballage 'T_-:b a.‘z—'ﬁﬁ'
S=0 ihT
. G=c € e
or—F 4 5
s L o e
VaxigripTetra est un vaccit | == 3 £ ¢ ou administré 3 votre
e = U1 & protéger votre enfant

enfant a partir de 'dge de ¢
de la grippe.

LOrsqu'une Personne rego.....gram-—sss-resymcrne-dmmunitaire (le systéme de
défense naturelle de 'organisme) développe sa propre protection (anticorps) contre la
maladie. Lorsqu'il est administré au cours de 1a grossesse, le vaccin aide a protéger la
femme enceinte mais aide aussi & protéger son (ses) enfant(s), a partir de la naissance
jusqu'a prés de 6 mois d'age grace a la transmission de la protection de la mére a
I'enfant pendant la grossesse (voir également les rubriques 2 et 3),

Aucun des composants du vaccin ne peut causer |a grippe.

VaxigripTetra doit étre utilisé selon les recommandations officielles.

La grippe est une maladie qui peut se propager rapidement et qui est causée par
différentes souches qui peuvent changer tous les ans. En raison du changement
potentiel des souches circulant chaque année et de la durée de protection prévue du
vaccin, il est recommandé de se faire vacciner tous les ans. Le plus grand risque de
contracter la grippe se situe pendant les mois les plus froids, entre octobre et mars,
Si vous ou votre enfant n'avez pas été vacciné durant I'automne, il est encore possible
de I'#tre jusqu'au printemps car vous ou votre enfant courez le risque de contracter
la grippe jusqu’a cette période. Votre médecin pourra vous recommander le meilleur
moment pour vous faire vacciner,

VaxigripTetra est destiné 4 vous protéger, ou & protéger votre enfant, contre les quatre
souches de virus contenues dans le vaccin, environ 2 4 3 semaines aprés |'injection. De
plus, si vous ou votre enfant &tes exposé tout de suite avant ou aprés la vaccination,
vous ou votre enfant pouvez encore déclarer la maladie, la période d'incubation de la
grippe éant de quelques jours.

Le vaccin ne vous protégera pas, vous ou votre enfant, des rhumes, méme si certains
des symptomes ressemblent & ceux de la grippe.

|
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1. Deé ination du médi it:
BRONCOTEC 12 microgrammes, poudre pour inhalation en
gélule en boite de 60.

DCI : Fumars—= =2 57 & & 122y bais
Jhanii) 185 2 Lk el 8 -
té de cette notice
PPV :197 DH 90 sardez cetle notice,
Médicament autorisé N* 163/16 DMP/21/NRQ

s avez un doute,
¥édecin ou a volre

ent prescrit. Ne le l
eme en cas de |
% nocif.

iste | rave ou si vous
né dans cette
armacien.

RESPE! TER LES DOSES PRESCRITE"
A g pall yaliall o s
Uniqueem sur ordonnance d
143V - Gl da g o gy Ll i ey

substani ar
iumarate de formotérol :
49x92x82 y -
€B1260-1019
& ou le type d'activité :

spteurs par voie inhalée.
R: Systéme Respiratoire).

4.  Indications thérapeutiques :

Ce médicament est un béta-2-mimétique. C'est un

bronchodilatateur (il augmente le calibre des bronches) a action

de longue durée qui s'administre par voie inhalée

* Il est préconisé en traitement de fond conlinu de 'asthme, en
association avec un traitement anti-inflammatoire (corticoide
par voie inhalée). Le traitement anti-inflammatoire associé ne
doit pas élre interrompu sans avis médical, méme en cas
d'amélioration trés nette des s tdmes.

Ce médicament n'est pas le trailement de la crise d'asthme

e |l peut également vous &tre prescrit en traitement préventif
de l'asthme déclenché par l'effort,

- BRONCOTEC peut également étre utilisé pour soulager les
symptdmes respiratoires (essoufflement, toux, sifflements)
des patients souffrant de bronchopneumopathie chronique
obstructive (BPCO) nécessitant un traitement de longue
durée par bronchodilatateurs.




. FLUIDIFIANT

des voies resniratoires

Ll

plus d'informations &

banez jomais & quelqu'un
i éire noci.

&z un effel indésirable non
tre pharmacien.

- 2 o | rouge cochenille A,
! [axocie: de propyle,
l, ’zpnglucndlqul

sodium, rouge cochenille A.

9G SulgysiDoquoy T évacuation par la foux.

@1 ° I HLVH DN oua o ki

Four les entonts de moins de 15 ans ; ufiliser BRONCHATHOL™ Enfani.
- A prendre de préference en dehors des repas.

- La durée de iraitement doit @ire bréve et ne pas excéder 5 jours.
CONTRE-INDICATIONS
La forme adulte est contre-indiquée chez I'enfont de moins de 15 ans.
EFFFI’S INDESIRABLES

doses, on peut parfols constater I‘apparition de phénoménes digestifs : gastralgies,

nnuuel diarrhées.
Mises en garde spéciales et Pmﬂuhom d'emploi :
Faites attention avwgl.R‘ONC ORAh?T ADULTES, solution buvable:

Ce médicament es! réservé & |'adulte (plus de 15 ons).
A prendre de préférence en dehors des repas.
La durée de raitement dull uva bréve a1 ne pul excéder 5 jou
Les toux prod un élément f e | de la défense

ire, sont b rupu:hr.
Lassoci ""& br '_, ov'cdes ifs ef/ou des sub
Ce médicament contient du pamhydm:yh-nznm- de méthyle (E218) et du
Fulnl:ydmxy nzoate de propyle [E216) et peut provoquer des lzctilons allergiques
Comddkmmumm agen! azoique le rouge cochenille A (E124) et peut provoquer
des réoctions ollergiques.

Lo prudence est recommandée chez les su]eh. atteints d'ulcéres gastroduodénaux.
PR;NEZ L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Si vous dles enceinte ou si vous allaitez,
Ne prenez pas ce médicoment sans avoir demandé I'ovis de volre médecin ou
de volre pharmacien

-Ce midil:umlnl ne sera utilisé pendant la grossesse quc sur les consails de volre médecin.
Si vous découvrez que vous éles enceinte pendant e traitement, consullez votre
car lui seul Eﬂ de la nécessité de le poursuivre

- Il est possil dT voire enfant en cas de raitement pur:uaﬁdncum

- Demandez conseil & voire médecin ou & votre ph
Symptémes et instructions en cas de gurdosage
Si vous avez pris plus de BCIONC!‘!.M’HIOI.*J

ue vous n'auriez di:

BRONCHATHIOL®

Carbocnsiéme 5%

ADULTES, solution buvable

n cos de surdosage occidentel, ARRETEZ LE TRAITEMENT ET CONSULTEZ RAPIDEMENT

- COMMENT CONSERVER BRONCHATHIOL™ EXPECTORANT ADULTES, solution buvable ?
T-nir hurs de la portée ef de la vue des enfants.




. ’ Notice : Informations de l'utilisateur

': XYZALL® 5 mg, comprimé pelliculé
- Dichlorhydrate de lévocétirizine
Boites de 14 ou de 28

Adultes et enfants a partir de 6 ans

sg)njjed spwdwo GT
BUIZLII0AET 3p alipAyiojyiq

Bw ¢ [—UD ZA

Que conti

1, Qu'est-¢ |uels cas est-il utilisé 7

2. Quelles gndre XYZALL 5 mg,

comprime | |

3. Commer

4. Quels so L

5. Commen LOT23002 2 ?

6. Contenu

Louesy EXP f2 2028 {_ET DANS QUELS

Classe ph: érivés
phan ’ r 3 systémique, dériv:

progg o PPy 80 10

Le dichlorhyc - esenanoeractive de XYZALL.

XYZALL est urwvemcament ulilisé dans le traitement de l'allergie.
XYZALL est indiqué pour le traitement des symptdmes associés & :
+ la rhinite allergique (incluant la rhinite allergique persistante) ;

+ des démangeaisons et rougeurs (urticaire),

PRENDRE XYZALL 5 mg. comprimé pelliculé?

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains sucres,
contactez-le avant de prendre ce médicament.

Ne prenez jamais XYZALL 5 mg, comprimé pelliculé :

« si vous étes allergique (hypersensible) au dichlorhydrate de lévocétirizine, a la
cétirizine, & 'hydroxyzine ou & l'un des autres composants contenus dans ce
médicament, mentionnés dans la rubrique 6 ;

« sl vous avez une maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére avec une
clairance de la créatinine inférieure a8 10 mi/min).
Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre XYZALL .

Si vous étes susceplible de ne pas pouvoir vider votre vessie (en raison d'une
lésion de la moelle épiniére ou d'une augmentation du volume de la prostate),
veuillez demander conseil & votre médecin.

Si vous souffrez d'épilepsie ou si vous présentez des risques de convulsions,
demandez conseil 4 votre médecin, l'utilisation de XYZALL peut provoquer une
aggravation des crises.

Si vous avez prévu de faire des tests d'allergie, demandez & votre médecin si
vous devez arréter de prendre XYZALL pendant plusieurs jours avant le test. Ce
médicament peut affecter les résultats de vos tests d'allergie.
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BANQOUR, TOURIA
ID-Nr: 000000004809 162 cm, 68 kg, fém. *24.10.1949 =74ans
Remarques: mesuré le 25.10.2023 409:17 h

Courbe Débit-Volume
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Paramétre Valeur %Théor. Théor. Unité

CVF 2.47 105 2.36 1
VEMS 2.01 103 1.95 1
VEMS/CV 75 %
VEMS/CVF 81 108 75 %
DEP 6.98 125 5.58 I/s
DEM75 6.52 131 497 I/s
DEMS0 2.29 70 3.28 /s
DEM?25 0.72 75  0.96 /s
DEMM25-  ; g¢ 78 243 Us
75
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