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

Conditions générales :

»  Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiméme n?tamment la nature de la maladie

= Lavalidité 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= |a 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 :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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
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.

= La facture doit &tre 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 :

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mais.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

o]

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Ce

=E"MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- NO 001793

OMaladie (JDentaire OOptique OAutres
Cadr'e r‘esewe/a I'adhérent [e) 3
Matricule ;. \ Q}l .................................. STTa v TSRO
g Actif (OPensionné(e) OAutre :

Nom & Prénom :. //[_Aﬁfjj;\f//‘* #
(1= =Y [0 g L= 1=t=Y 1o Vo I . :

Adresse :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : OXJ(\AJ ...... &K’ lfs

Nom et prénom du malade :

Lien de parente :

Nature de la maladie ‘r\ .........

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

meédecin conseil de la Mutuelle.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, cummunlcper Ies%&nsagréments sous pli confidéntiel & lattention du

\ B
: -

vy

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renselgnements |portes s J prea&nt:e déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des dunnees personnelles.

Baib it i Le:............ 7 S A
Signature de l'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES = © o ¢ ]

-

Dates des Natures des

Nombre et Montant détaillé

Ceefficient

Cachet et sigp@turadu Médecin |
desHpnoraires [\ agestant le Paigrhenfj des Actes
[ T=Y-N P A

EXECUTION DES ORDONNANCES

Date

Montant de la Facture

a
A-J\D‘(
Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
i B

medlanles.

ANALYSES - RADIOGRARHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Date T
Ccefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des Nombre

l Montant détaillé

Soins AM PC |

M IV des Honoraires

*H

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de 'ODF
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MeteoSpasmyl

Capsule molle + Boite de 20

Citrate d’alvérine et Siméticone

Veuillez lire attentivement eeite notice avant
de prendre ce médicament car elle contient
des informations importantes pour vdus.
Vous devez toujours prendre ce médicament
en suivant scrupuleusement les informations
fournies dans cette notice ou par votre
médecin ou votre pharmacien.

. %grdezceﬂenoﬁoe.vouspourﬁezavoirbesomdela

ire.

+ Adressez-vous @ votre pharmacien pour tout
conseil ou information.

« Si vous ressentez I'un des effets indésirables,
parlez-en a votre médecin ou a vofre pharma-
cien. Ceci s'appligue aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. Voir rubrique 4.

* Ne laissez pas ce medicament a la portée des
enfants.

Que contient cette notice ?
. Qu'est-ce que METEOSPASMYL, capsule molle
et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant
de prendre METEOSPASMYL, capsule molle ?

3. Comment prendre METEOSPASMYL, capsule
molle ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver METEOSPASMYL, capsule
molle ?

6. Informations supplémentaires.

—_

METEOSPA le avec des
limen issons et de l'alcool

Sans objet.

Grosst METEOSPASMYL® B 20 caps molles
Il estpi Alvirfnulmn ISImitInMMma
pendar

Si vou PHA O
oty uum||||||m| |||

peut jul , "
Demar 11gee1

pharmacien avantae prendre lourmeaicanien:

Allaitement

Voous devez éviter de prendre ce médicament si
vous allaitez.

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

Conduite de véhicules et utilisation de machines
Il est peu probable que METEOSPASMYL ait un
effet sur votre aptitude & conduire des véhicules ou
a utiiser des machines. Toutefois, METEOSPASMYL
peut provoquer des vertiges et cela peut avoir un
effet sur votre aptitude a conduire des véhicules et &
utiliser des machines.

3. COMMENT PRENDRE METEOSPASMYL,
capsule molle ?

Posologie
1. QU’EST-CE QUE \VE AL'ADULTE
A 12 fois par iour
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3
INDICATIONS

Anti Gas® Adults est un dispositif médical qui soulage de facon naturelle la douleur abdominale causée par la
flatulence. Le mouvement de I'air emprisonné le lohg de la voie gastro-intestinale est une cause fréquente de douleur
abdominale. Des cas comme celui-ci sont présentés soit lors de processus simples tels que lingestion d'air et le
traitement naturel de certains aliments dans I'estomac et l'intestin gréle (par exemple allmem_s avec fibres) ou en consommant des
boissons gazeuses telles que des rafraichissements. Ainsi, des gaz sont créés et ée flatulence) dans le
tractus intestinal étroit et son mouvement provoque des ballonnements, de la doul

®
AI'ltl Granulés par voie orale
ok
Gas Soulage I¢ systéme gastro-intestinal de

Anti Gas® Adults contient du Siméthicone, un ingrédient antimoussant qui g = 3
emprisonné et soulageant naturellement l'utilisateur des ballonnements, des d a
flatulences. Il traite le sentiment de gonflement et de satiété. Il peut étre utili¢ 23-010 $
intestinal pour les tests de diagnostic (par exemple endoscopie, rayons X et échogré g 04-20 F —=—
Anti Gas® Adults ne contient ni sucre, i sel, ni gluten (aromatisé a la menthe). | 5 %
de sixans. Z

=z
Chaque sachet contient : 125 mg de Siméthicone BT
Excipients: Isomalt, Talc, Arome, Maltodextrine Pe———

DISPOSITIF MEDICAL
INSTRUCTIONS

Administration sans eau.
- Placer le contenu d'un sachet / stick sous |a langue et laisser-le se dissoudre.
« L'utilisation par les enfants doit étre supervisée par un adulte.
- Utiliser apres les repas et avant le coucher.

POSOLOGIE

Enfants (plus de 6 ans) & Adulte: 1-4 sachets/sticks par jour.

Nourrissons et enfants (jusqu'a 6 ans: Anti Gas® Adults ne doit pas étre utilisé chez les enfants de moins de 6 ans. Pour traiter
I'inconfort abdominal a ces ages, utilisez Anti Gas® Oral Solution Gouttes, une solution en gouttes adaptée aux nourrissons et
facile a melanger avec d'autres aliments liquides.

PRECAUTIONS

- Conserver dans un endroit frais (<25°C) et sec, hors de la portée des enfants.

- Ne pas utiliser chez les enfants de moins de 6 ans.

- Ne pas utiliser en cas de sensibilité a I'un des ingrédients.

-L'absorption de lévothyroxine peut étre diminuée si Anti Gas® est administré simultanément a des personnes traitées pour des
troubles thyroidiens.

- Ne pas dépasser la dose recommandeée.

- Le produit est contenu dans des sachets/ sticks a usage unique. Toute quantité de granulés restant apreés |'ouverture doit étre
éliminée.

AU GITAN (3 Anti Gas® Adults 20sachetsde 1,25¢.

6140

Fabriqué par:
Distribué par:
e
S
NEWPHARMA
27, Rue de Kalyftaki, Kifissia, Attica, Gréce 6, Rue des Ecoles, Quartier Berger,
www.intermed.com.gr 20380 CASABLANCA, MAROC

Made in EU Tel. +212 05 22 251 259



Dicetel

100 mg Bromure de pinaverium

.
.

importantes pour vous,

+ Gardez cette notice. Vous pourriez avoir lsesoin de la relire. « Si vous avez d'autres questions, interrogez votre
médecin ou votre pharmacien. « Ce medicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas 3 d'autres
personnes. |l pourrait leur étre nocif, méme si les signesdle leur maladie sont identiques aux vétres. « Si vous
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 mentionne dans cette notice. Voir rubrique 4.

1. QU'EST-CE QUE DICETEL 100 mg, comprimé pelliculé
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique - code ATC :
Antispasmodique musculotrope.

Ce médicament est indiqué dans les douleurs des maladies
digestives.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE DICETEL 100 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 DICETEL 100 mg, comprimé pelliculé :
» si vous étes allergique (hypersensible) a la substance active ou a
I'un des composants contenus dans ce médicament, mentionnes
dans la rubrique 6.

En cas de doute il est indispensable de demander l'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien.

Averti ts et pré

L'utilisation de ce médicament n'est pas recommandée chez
I'enfant.

Du fait d'un risque d'irritation de I'cesophage, il est important de
respecter scrupuleusement le mode d'administration :

+ prenez toujours les comprimés au milieu des repas,

+ avalez les comprimés entiers, en paosition assise, avec un grand
verre d’eau. Ne pas les écraser, les sucer ou les macher ;

= ne vous allongez pas pendant 30 minutes suivant la prise.

Il est particuliérement important de respecter le mode
d'administration de DICETEL mentionné ci-dessus si :

+ vous avez des problémes avec votre cesophage,

* une petite partie de votre estomac est remontée dans votre
poitrine (hernie hiatale).

Si I'une de ces conditions s'applique a vous (ou en cas de doute),
parlez-en & votre médecin avant de prendre DICETEL.

Autres médicaments et DICETEL 100 mg, comprimé pelliculé

Informez votre medecin ou pharmacien si vous
prenez, avez recemment pris ou pourriez prendre
tout autre medicament.

Enjpadt _—

prenez A ] ‘(_ 7 k:\ tre
intestit <

antiche
contre
Grosst
allaitez, si VOUS pensez erreeren e wupa. e 5,
demandez conseil 3 votre médecin ou & votre pharmacien avant
de prendre ce médicament.

Informez votre médecin si vous étes enceinte ou susceptible de
I'étre, L'utilisation de DICETEL n'est pas recommandée au cours
de la grossesse.

Informez votre médecin si vous allaitez ou si vous étes sur le point
d'allaiter. L'utilisation de DICETEL n'est pas recommandée chez
la femme qui allaite.

Conduite de vehicules et utilisation de machines

L'effet de ce médicament sur votre aptitude a conduire ou utiliser
des outils ou des machines n'est pas connu. Voyez comment ce
médicament vous affecte avant de pratiquer une de ces activités,
DICETEL 100 mg, comprimé pelliculé contient du lactose (un
type de sucre).

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

présentant une intolérance au galactose, un déficit en lactase de
Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose ou du
galactose (maladies héréditaires rares),

3. COMMENT PRENDRE DICETEL 100 mg, comprimé

pelliculé ?

Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement



