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

Conditions générales : »

® Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre dament renseigné.
"  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticie

que paour tous les actes effectués en série.

®  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et
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 &tre
jointes & l'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 :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

® Lentente préalable renseigriée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

=  Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit &tre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  Laradio-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 renseigneée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mais. J

~ Adresses Mails utiles
0" Reclamation
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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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 18 - WWW.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Ne M21- 06479{1

MUPRAS

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

OMaladie ODentaire Uoptique DAutr-esD
P
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Cachet du médecin :

Is

Date de consultation : ............. v A A [ n Wv m?{z
Nom et prénom du malade : /“,4.43@ ..... /o 1 L ,21']/7‘1/ ........ f ..... 4 ............. AGE:..eeeeeeeeenne
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Lien de parenté : (O Luirméme
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En cas d'accident préciser 1S CAUSES BL CIPCONSTANCEE .../ .occ oo eeeeeeeeeeeeeeeeeeeessseanseannensseeeseeanssasnssasaes

Dans le cas oi la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. )

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.
T U Le: .. 7 AR L. .. ciammid

Signature de l'adhérent{e] :.............ccoeeeeeieeeeeieeeeenens




Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.
|

Dates des Nombre er. Montant detallle Cachet et signature édci
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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ASKARDIL®

(Acide acétylsalicyliquei

DENOMINATION DU MEDicAmEnT
“ASKARDIL? comprimés disparsibles i 7
uum “"'"""‘“"Mngg",'ﬁ bite de 30 comprimes.
9: bolte de 30 0 comprimés.
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Que contient cette notice?

1. Quiest-ce que ASKARDIL® et dans quel cas est-il utilisé 7

2. Quedles sont les informations & connaltre avant de prendre ASKARDIL® T
3, Comment prendre ASKARDIL*

4. Quels sont mm;m«mmn

1 - QUEST-CE QUE ASKARDIL® ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

AT HOMBOTGUETHBTEN OF LAGRECATION PLAG
AN N DE CAGREGATION PLAQUETTAIRE HEPARINE EXCLUE
Ce médicament contient de I'aspirine.

partient & la famille des inhibiteurs de 'agrigation plaquettare.
ASKARDIL® agit sur bes plagquettes présentes dans le sang et permet de fluidifier le sang,

ASKARDIL* est utilisé pour les récidives d'accidents vasculaires cérébraux ou cardiagques provocués
p-rdn(uknsdwleavmrmma e

Votre médecin peut décider o' associer co pers  clautres vataenents ville
Ce médicament est réserve nrmn: Vous e devez pas débuter un traitement par A
de votre médecin.

2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ASKARDIL® T

@ nécessaire.
MIDI[' sans Faccord

- Ne prenez jamais (Contre-indications)
» 31 vous dtes aliergique 1a substance active (acide acétylsalicylique) ou b Fun des autres ¢

s
e et e I plus ile possble
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su n qu«- mu\

Spu 22pf40 o
Sup 0572025
0T 31004 7

S-nsobm

aeflet notoire
Juparum ‘est contre indiqué en cas de phénylcéto
3- COMMENT PRENDRE ASKARDIL* 1

foires non §
Keinte, de |
U §1 VOUS a0
hicule ou &

Instruction pour un bon usage
Vlller & toulours prendee ce médicament en sul
philm)t.llﬂ Vérifiez aupris de votre médecin ou

- vola (s) & i

contenus dans ASKARDIL®,

+3i vous étes allesgique (hypersansible) & un médicament de la méme famille que I'aspirine (les
antl-inflammatolres non stéroidiens = AINS),

« 8l vous avez déjh eu de Fasthime provoqué par la prise d'aspirine ou d'un médicament de la méme famille
(les AINS).

+ 5 vous souffrez actuellement d'un uicére de lestomac ou du duodénum,

i vous souffrez de saignements ou si votre medecin a identifié chez vous des risques de saignements,
durant la grossesse, b partic du début du 647 mois (au-deld de 24 semaines daménarthéa), pour des doses
supdrieures & 100 mg par jour,

+ 3l vous avez une maladie grave du foie, des reins ou du cos

« 8l vous dtes atteint d'une mastocytose {maladie des uﬂulﬂ impliquées dans les réactions allergiques) car
il existe un risque de réactions allergiques séwbres.

m m - @5t contre indiqué en cas de phénylcétonurie (maladie héréditaire dépistée A la naissance)
attention avec Iales et lons particulibres demplol)

ASKARDIL® (Mises on
Adressez-vous & votre mésdecin o pharmacien vt de prendre AS

Avant de prendre ce médicament, prévenes votre n

+ 5 vOus avez une maladie héréditaire des globules rouges, appelée défici en GEPD, car des doses dlevées
‘aspitine peuvent alors provogquer une destruction des e rouges,

« 8 vous wvez ik e un ulckre de festomac ou du wim o e nlemmation de festomac {gastrite)
-5 vous avez déja eu de dans les selles),
«shvous avez ne maladie des rens nudu foie,

+ 51 vOus avez u
+  vous aver de‘ -bmmmrf.
Des yyndromes de jes trés rares mals présentant un risque vital, ont été observés chez des

enfants avec des s af"&(w virale (en particulier varicelle et épisodes d'al qnpp.kl m recevant de
Facide acétylsalicylique. ASKARDIL® ne doit pas dtre administré aux enfants et aux adolescen

sl mmum-z%m ;

Uaspirine augmente les risques de sai s méme & de trés faibles doses, et ce méme lorsque la

ignement
dermidre prise de ce médicament date de pluskeurs jours.
Prévenez votre médecin traitant, votre chirurgien, l'anesthésiste ou votre dentiste de la prise de ce

médicament, dans le i oi une opération. méme mineure. €5t vk
- Enfants et sadolescents
Sang nhm

dautres
o e dcarmen Coriece Paspiine, Dsutres A contiennent. Vous ne devez pas prandre
an méme m que ASKARDIL® d*autres
ia mme f Des NS comme par exemple Mbuproline) tars en parie b votre mceck o & votre
* pourralt entrainer un

augmenter ainsi le isque dzoe.u o
notices des que prenez. afin de vous assurer que ces médicaments ne
contiennent pas d aspirine etVou d anti-inflammatoire non stéroidien
Sauf avis contraire de votre médecin, vous ne devez pas prendre ASKARDIL® en méme temps

- un anticoagulant oral (médicament utilisé pour fluldifier le sang) si vous svez un anticedert d uicbre de
lestomac ou du duodénum,

a- Puuqu

Ce médicament est reservé b Fadulte

La dose habieusie st de | comprimd dispersible pu
Votre médecin vous indiquera combien de comprim
Rewpecter toujours la dose indiquée par votre méde
En cas dincertitude, consultez votre médecin ou vat
ASKARDILS 75 g ct dosage faible diasiine restp
b -Mode et I

Co midemmentes prendre par vole
Dissouces e comprind GASKARDA® dens un verred

Valm TRbdach wows (e b Quel Mot de s ournd
du traitement :

velu e b vt o gombien d8 temps vous de
tion cher les enfants et les adolescents

ﬁamob,el

-« La barre de cassure n'est pas destinés & briser |

- 51 vous avez pris plus FASKARDIL® que vous '
ingestion

Prévenez rapidement votie médecin, en particulier §
Un surdasage peut étre mortel, en particulier chez I
des bowrdonnements dioredlle, une sensation de bai
dans les cas phus grves de ka fiévre, une hypoglycén
une chute rapide de la tension artérielle, une respirat
Si ces signes. surviennent, vous deves améter immid
un hopital pour que vous y soyex tralté.

Un cedéme du Ekzulm:.n non lié & une insuffisance
chronique avec Fagpicne. Cat edibme peut &tre mor
- Si vous oubliex de prendrs ASK |t--d-du
Ne prenez pas de dose double pour powr cogpanter la dic
(ammuervvhenmmmna:mkmmd "!

vous de prendre ASKARDIL*
Sans objet
i vous avez d'mutres questions wur [utilisation de ©
rmacien

4 - QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENT
Comme tous les médicaments, ASKARDIL® peut pros
B mmm»q_mem chex tout le monde.

Les effets indesirables suivants peuvent survenis
+ douleurs abdaminales, difficultés de digestion, brdl

«inflammation de | . dé llestomac, du duoe
+ulcération de Iwsophage, de l'estomac, du duo



