RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR W MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS (d;;) g ek iy e o W21-834403

& d’Actions Sociales
i de Royal Air Maroc

Conditions générales : 1

y /) Maladie (JDentaire (O Optique OAutres

= Le cadre réservé a 'adhérent doit &étre diment renseigné. i &
¥ Cadre résewe’g \ adt}arent (e) -

Matricule :............[ -/ .. '. ieté : \;‘ \ ‘\.Xj

(O Actif

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

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom "......
que pour tous les actes effectués en série.

o s 2 ; ;2 ; 8w o " . Date de naissance :
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

PRAFROS,/V2,/20-102023

soins. Adresse :..
Pharmacie : o
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. Tél P
eL: ot

= les achats des médicaments & I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

- ) . i Cadre réservé au Médecin S—
Radiologie et Biologie : ~
VLT T TV Y
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre Ca I: Ao ddAVW
’ e het meédecin : "
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ekt revich Médecine Ge neml e

: . A , : . ; : , 155, Av. Afghanistan Hay Bl Hassapi
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

2 2 /7
Optique : Date de consultation : ,/ ' - 44... o o Z-w_;/}
= | 'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins. Nom et prénom du malade ﬂu%ﬁq\.\h‘qtf-’\Laq
Rééducation : Lien de parenté : C] Lui-méme (O conjoint
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de / {) I -
- Nature de la maladie .............. QL. Gk N T
rééducations. f -

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Affection longue durée ou chronique: (JALD (JALC | F’athologis e

Dentaire :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .\.

slghsenns Lrmmn

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préslable renseigné sur la feuille de soins est

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communlquer les rense»grﬁmintﬂ wus pf"é?:%gnuel [:] Iawentaon du

J

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute dermande de remboursement.
J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renselgnements portes surfa‘pr‘eseul:a déclaration. Je déclare

La radio-aprés soins est obligatoire e de prothéses ou de traitement canalaires.
" P ' I i . avoir pris connais€ance de la clause relatiye a la prot.ectxon gegdonneaé per'agnmﬂebw

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: B e s Let " e /
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Signature de l'adhérent{e] : s ,,.i, e b
par an. E :
4 ;

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

o

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mo vamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de |
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - 2 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

—

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet gu'Pharmacien

Date

Montant de la Facture

ou duFbyrfiisseur
A 0%

#

-

%2, " ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du*7 Dats Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
T N | S
Qg

Do i reneasusnnenqnannssasnssenessahnsssnsnnnssssasarasassonssroensessironasansnenss

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

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

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

Dents

SOINS DENTAIRES sia
Traitées

Nature des
Soins

Montant des

Ceefficient y
L Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

i

MONTANTS
DES SOINS

i

DEBUT
D'EXECUTION

i

FIN
D'EXECUTION

.

O.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel. Thérapeutique, nécessaire & la profession

Montant des
Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

i

MONTANTS
DES SOINS

|

DATE DU
DEVIS

(

DATE DE
L'EXECUTION

t

ASA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. ABDELALI TLEMGANI

MEDECINE GENERALE

Echographie

155, Avenue Afghanistan
Hay El Hassani - Casablanca
Tél. : 05.22.90.33.90

Casablanca, le
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Efficort o

acéponated‘'hydrocortisone0,127%

~—=x
>
CREME HYDROPHILE : Tt =

COMPOSITION :

Acéponate d’hydrocortisone ... . cent vingt-sept milligrammes (0,127 g)
Excipients: cire auto- emulsmnnable alcool stearthue vaseline blanche, alcool benzylique,
eau purifiée .. £ .. gsp 100,00 g

Tubede 30 g cnntenant (] [)381 g d acéponate d hydrocurtlsune

INDICATIONS THERAPEUTJQUES :

Ce médicament est un corticoide pour application locale.

II est préconisé dans certaines maladies comme |'eczéma, le psoriasis, les allergies cutanées.
Mais votre médecin peut le prescrire dans d’autres cas.

CONTRE-INDICATIONS :

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- hypersensibilité a I'un des composants du médicament,

- |ésions ulcérées,

- acné et rosacée,

- maladies infectieuses de la peau d’origine virale (herpés, zona, varicelle), bactérienne (exemple :
at naracitaire

L mmmdlia e\ reunanioin (Anae 2 dae chamnianane micrnecopinuoe)
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COMPOSITION

i fliculé :
« Azithromycine (DCI) .
(Equivalent & 524,0 mg d' ammromyr:me di
= Exclpients q.s.p. 2
LUNIZITRO suxamdan)—.—u—

LOT 22k38
EXP 07/24
PPV 7[DHO

Azithromycine

Elles procédent de I'activité antibactérienn
la fois des études cliniques auxquelles 2
actuellement disponibles.
Elles sont limitées aux infections dues aux
+ Infections du tractus respiratoire supérie
= Infections du tractus respiratoire infériet
* Infections de la peau et des tissus mous
= Urétrites / Cervicites (associées 4 C. trac
CONTRE - INDICATIONS
Ce médicament ne doil pas élre utilisé d
* Antécédent d'allergie a I'azithromycine ¢
= Insuffisance hépatique grave.
* Les malades en cours de traitement avi
En cas de doute, il est indispensable de
POSOLOGIES
L'azithromycine doit toujours &tre admlms
L'amprfmé

p
. Pour le traitement des mfectlons respir
stomatologiques, la posologie est de 500 r
« En ce qui concerne les maladies sexueller
Enfants de moins de 45 kg :
= 10 mg/kg/jour, pendant 3 jours.
Chez les personnes agées, les malades |
nécessaire d'ajuster la posologie.



COMPOSITION :

Chaque sachet de poudre contient

Chlorphénamine maléate. 4mg

Phénylephrine chiorhydrate 6mg

Salicyiams 200mg

Paracétamol. 400 mg

Caféine 30 mg

Vitamine C. 300 mg
q5.p. 10g

Excipients & effet notoire : saccharose, jaune orangé S.

PROPRIETES :

Elles procédent de lactivité de ses principaux composants :

- La Chlorphénamine maléate, antihistaminique H1, agit par inhibition de la sécrétion
nasale.
- La phénylephrine chlorhydrate, alpha-sympathi élique, contribue & la
décongestion et 4 la ibération des voies respiraloires.
- Le paracéiamol et le salicylamide agissent en synergie en fani qu'antaigique et
antipyrétique.
- La caféine agit comme stimulant général et attenue I'effet sédatif et la somnolence
liés & la chlorphénamine.
- La vitamine C agit comme anti-oxydant, aide 4 la défense de l'organisme et contribue
avec la caféine & un élat de bien-étre du patient.

INDICATIONS :

Rinomicine® est indiqué dans le traitement symptomatique des :

Etats grippaux : rhume, congestion nasale, catarthe nasal et élemuement.

Etats fébriles : fievre, courbatures, refroidissement, douleurs modérées ou levées
(telles que maux de téte).

CONTRE-INDICATIONS :

Ces médicaments sont contre-indiqués chez l'enfant de moins de 15 ans et en cas
notamment :

- D'hypertension artérielle sévére ou mal équilibrée ;

- D'antécédents d'accident vasculaire cérébral ou de facteurs de risque susceptibles
de favoriser la survenue d'AVC, en raison de I'activité sympathomimétique alpha du
vasconstricteur ;

- D'insuffisance coronarienne sévére ;

- D'antécédents de convulsions ; !

- D'hypersensibilité 4 l'un des composants ;

- D'adénome de la prostate ;

- De glaucome ;

- D'insuffisance hépatocellulaire ;

- D'insuffisance rénale ;

- D'ulcére gastroduodénal ;

- D'antécédent d'hémoragies digestives liées  la prise de I'acide acétylsalicylique
eblou un anti-inflammatoire non stéroidien ;

- Au troisiéme trimestre de la grossesse ;

- D'asthme.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER ADEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.




ESAC® 40 mg

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cetie notice avant de prendre ce
médicament. G cetle notice, vous pourriez avoir besoin de la lire & nouveau.
Si vous avez d'autres questions, adressez-vous & votre médeun ou i votre

VOus a it. Ne le donnez a
pcrsonnc d'auu'e Vous risqueriez de lui causer du tort, méme si elle présente les
mémes Symptomes que vous.

Composition
Esoméprazole 40,00 mg
Sous forme d'ésoméprazole magnésium trihydraté,
Excipients dont et saccharose : g.s.p | gélule gastrorésistante
Qu'est-ce qu'ESAC 40 mg et dans quel cas est-il utilisé ?
Ce médicament se présente sous forme de gélules contenant des microgranules
Efg!lm—r!mmnms
AC est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe @ protons. Il

diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac.
ESAC est utilisé dans :

- Reflux gastro-c hagien : trai de 1" phagite érosive par reflux.
- Trai du syndrome de Zollinger-Ellison.
Quelles sont les informati ires avant de prendre ESAC 40 mg 7

11 est particuliérement important d'informer votre médecin si vous prenez d'autres
médicaments, méme ceux sans prescription médicale.
Ne pas otiliser ESAC 40 mg dans les cas suivants ;
- si vous tes allergiqpe i I'un des c« d*BSAC
- si vous étes al i un autre ompe & protons,
- 51 vous prenez un médicament contenant de l'ltazxnawr (utilisé dans le

|
gastro+
Adulte
- Trait
appelé

La dos
non
La dose

2 8 sema

- Prévent,

ESAC ne doit pas én'e uuhsé chez les enfants de moins de 12 ans en I'absence de
données disponibles,
Suivez strictement les instructions de votre médecin et si vous avez un doute,
n'hésitez pas i lui demander conseil,

claritl g
d'anti-inflan.

Si YOus Avez pris plus d' ESAC-illmgquevousn nurk:dn'
Ci

=T
20 mg une fois IIIJII
édecin ou votre p

Si vous avez oublié¢ de ptudmeAClOmg
Prenez-le dés que possible.

Cependant, si vous étes prét i prendre la dose suivante, ne prenez pas la dose que
vous avez oubliée mais poursuivez votre traitement normalement.

Quels sont les effets indésirables éventuels ?
Comme tous les médlcamem ESAC 40 mg est susceptible d'entrainer

effets
GRE ). Ces effets indésirnbles sont généralement ' ¢ légire et di A larrét
Prendre des mmummcommnmm oy traitement.
- &i vous prencz d‘luhn m{dir:nm:nls ml‘ar azole ou le § Effets indésirables fréq
féple,,, * e dos 1 "P"‘“y“’*"‘“’“‘l" (chez 1 i 10 % des patients traités) : :
Sisapnde (pour des troubles liés & un remd dﬁ‘éﬂmnon gastrique). m"fet_fw h P nausées, dauleurs abdominales,

- si vous avez des problémes hépatiques graves, Vous devez en discuter avec votre
médecin, il peut réduire la posologie,
- 5i vous avez des problémes rénaux graves. Vous devez en discuter avee votre
cin.
- si une association de médicaments vous est prescrite
Hchcubm.ler ?ylun avec ESAC ou si vous prenez ESAC dans le cadre d'un
A raitement & la demande, vous devez informer votre médecin des autres
médicaments que vous prenez.
En cas de traitement # la demande, vous devez informer votre médecin de toutes
maodifications des symptomes. o

r I'éradication de

En raison de la de i ne doit pas étre utilisé en
cas d'intolérance au fructose, dc -iymhwru: d: malabsorption d glum ou du
galactose ou de déficit en sucrase isc rares).

- (Frossesse

Effets indésirables peu fréquents
(chez moins de 1 % des patients traités) :
vcmgmeuse, an\,mc pénphénqu:. paresthésie (sensation unurma[e dans
une région cutanée ou
du foie, réactions cumnéeq (d.ermlml: rash, prurit, urucmrc), ma]mse
Effets indésirables rares
(ch:z mains de 0,1 ‘i: des Enlnents traités) :
agressivité, dépression et hallucinations,
Fm‘xuhercmemr.hcam patients présentant des pathologies séveres, gynécomastic
goﬂﬂemgm des seins chez lhomme). séchereﬁwe de la bouche, stomatite
(inflammation de la bouche), inale (infection due & un
cMmp.lgnnn) diminution du nombre des s:cltules san,gulnc.\ ( globules rouges,
hlancs. plaguettes) yne insuffisance




