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

Conditions générales :
=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 4 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.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins,
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 & 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 & 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.
= Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-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.

e

Adresses Mails utiles
o Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge . pec@mupras.com

O 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 - Bame 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 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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O Actif (4) Pensionné(e)
Nom & Prénom «......... ﬂ" ...
Date de naissance ........~.

Adresse ...... /‘bLL

J 4 LS A(S ..J.J Total des frais engagés :.

Tel.:...6.&

Cadre réservé au Médecin

Y

AL A2 2023 ~ =y

Nom et prénom du malade : ....... Q ‘3 e-cl... M . v\(L'Yn.E t_\ ................... 1.? Age.A.A.e? .......... *
(7 Lurmeéme O Conjoint ;™ O Enfant\ q)

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Lien de parenté :

\v

\
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les r‘ense|gnemenl’&§ous pli COandEF‘IUE| a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

-

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

Faita: T - ﬁ/,f«é/MS

Slgnature de l'adhérent(e) :...[....
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en cas

de cerlains
cre dans les

R L'AVIS DE

HARMACIEN

posants de

Ceroxim

3, COMMENT PRENDRE CEROXIM® 250 et 500 mg Comprimés?
Adute”

Infections de la sphére ORL :
+ Angines : 500 mg/fjour en 2 prises. La durée de iraitement de certaines
angines est de 4 jours
+ Ofites : 500 mg/jour en 2 prises.
+ Sinusites - 500 mg/jour en 2 prises. Dans les sinusites maxilaires aigues.
un fraitement de 5 jours a démontré son efficacité.

Infections respiratoires basses :

« Bronchites aigués el chroniques : 500 mgljour en 2 prises
+ Pneumopathies bactériennes : 1000 mg/jour.

Enfant & partir de 6 ans :

Dans tous les cas, ne pas dépasser la posologie adulte

- Soit en cas d'angines, d'olites, dinfections respiratoires basses autres

qu'une pneumopathie bactérienne : 500 mgfjour en 2 prises, qui est atieinte

pour un enfant & partir de 17 kg.

- Soit en cas de pneumopathie bactérienne : 1000 mgfour en 2 prises, qui

est attginte pour un enfant  partir de 34 kg.

nfections

qu'une pneumopathie bactérienne ;
« Enfant & partir de 6 ans avec un poids < 17 kg
-mm,mmghgfpurmzm,udméeuwmntdem

- Otites : 30 mg/kg/fjour en 2 prises.
-Immmmqu'wmmmsméﬂmm
30 mgfkgfjour en 2 prises.

+ Enfant & partir de 6 ans avec un poids = 17 kg :
-mm.smmwenm:m,ummmmmm
angines est de 4 jours.

- Ofites : 500 mg/jour en 2 prises
—immmmau'mwm
500 mg/jour en 2 prises.

Pneumopathies bactériennes :
Enfant & partir de 6 ans avec un poids < 34 kg ' 30 mg/kg/our en 2 prises.
Enfant & partir de 6 ans avec un poids = 34 kg : 1000 mgfour en 2 prisas

Adulte : 1000 mg/jour en 2 prises.

Gonorrhée non compliquée : 1000 mg/jour en prise unique.
Traitement de la maladie de Lyme ; 1000 mg/jour en 2 prises pendant 20
jours.

En cas d'insuffisance rénale :
Loﬁqwhdakanmdahmﬁmammwm‘iﬁ
recommandé de diminuer la dose de moilié en une seule prise ofale par jour.
Ajouter une dose supplémentaire & chaque fin de dialyse chez les patients
dialysés chroniques.

Vole et mode d'administration :
Voie orale. ; PPY:
Les comprimés doivent étre aval

verre d'eau. Lot n®:
Si vous avez fimpression que
Comprimés est trop fort ou trop EXP:*
Fréquence d'administration
La posok esti

99DH40

250 et 500 mg

—.221209/1
1915024

heures environ 15 & 30 minules aprés les repas du matin e
Durée de traitement

Pour étre efficace, cel antibiotique doit 8tre utiisé réguiiér
m,ammummmrm
La disparition de la fiévre, ou de tout autre symptome, ne
vous étes complétement guén.

X impressicn de fatigue, n'est pas due au trates
mais & linfection elle-méme. Le fait de réduire ou de

Si vous oubliez de prendre CEROXIME 250 et 500 mg,
Prenez la dose oubbée dés que vous vous en apercevez. |
traitement selon l'orjonnance du médecin

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTL
Comme tous les médicaments, CEROXIM® 250 et 500 m
susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que lout

pas sujel -

Infections et infestations :

« Fréquent : proffiération de candida
Affections 9 et du systéme ly

+ Fréquent : hyperéosinophilie.
+ Peu fréquent : thromboCytopénie, leucopénie etiou né

+ rés rare , syndrome de Steve
syndrome de Lyell (nécrose toxique épidermique

MENTIONNES DANS CETTE NOTICE. OU S! Cl
INDESIRABLES DEVIENNENT GRAVES, VEUILLEZ
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Profenid® 50 mg

Kétoprofene

Gelules sanofi aventis

Lisez attentivement lintégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

Elle contient des informations importantes sur votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin o
@ votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en tqg
de symptomes identiques, car cela pourrait lui étre nocif.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

a) Dénomination :

PROFENID*™ 50 mg, gélule.

b) Composition :

MELOPEORENE 5. st ki B B i o .. 50 my
Excipients : lactose, stéarate de magnésium, oxyde de fer jaune (E 172), dioxyde de titane (E 171), gélatine, pour use
gélule.

¢) Forme ph eutique et pré
Gélule. Boite de 24.

d) Classe pharmaco-thérapeutique :
ANTI-INFLAMMATOIRES, ANTIRHUMATISMAUX, NON STEROIDIENS
(M ; Muscle et Squelette).

2. DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament contient un anti-inflammatoire non stéroidien : le kétoproféne.
Il est indiqué, chez I'adulte (plus de 15 ans) :
- en traitement de longue durée de ;
« certains rhumatismes inflammatoires chroniques,
 certaines arthroses sévéres.
- en traitement de courte durée de :
« certaines inflammations du pourtour des articulations (tendinite, bursite, épaule douloureuse aigué),
= certaines inflammations des articulations par dépot de cristaux, telles que la goutte,
« douleurs aigués d’arthrose,
» douleurs lombaires aigués,
« douleurs aigués liées a lrritation d'un nerf, telles que lessciatiaues... .. -
« douleurs et ced@mes liés 3 un traumatisme.
1 e X -
3. ATTENTION 1 29 %3
a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
- au-dela de 5 mois de grossesse révolus (24 semaines d’aména
- antécédent d'allergie au kétoproféne ou & I'un des constituani - R—
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i BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

EXAMEN PHYSICO-CHIMIQUE

(N : <10 000/ml )
(N : < 1000/ml )

ABDOOR v 5w 5 wiw s 5biw § iw & 250 & Légérement trouble
COMIBIY ... 5vin 6 niic & 2l 3 0 § 9iaid 3 W% Jaune
[ e o Faible
DENSTEE o 5w & vws e 5 mm & 3o & ae 1,020
Ph ......&s5ub i ioho il 6,0
A fTac . e ————— Absence
Albumineg . . . cvsasvwsvissinid Absence
SANG o+ s oo MRS ¢ == s 2wa n ove o sns soan Traces
Corps CetOMIQURS. wvvu oo smus Absence
Nitrites Qs i rncasnnisss Absence
Urobilinogéne ................ Absence
B1 1IrubIne sous ve wams vuw s sages Absence
Acide ascorbique.............. Absence
EXAMEN MICROSCOPIQUE
LEUCOCVERS s v s sios s 5 0 5 5ae 10 /ml
Hematies ........ccuiviennnnns 3 000 /ml
C.Epttheliales . amvmwesun s sue Quelques
SV LTRSS o s amn s o 5 56w & 5909 5 o0 8 Absence
CristauX ....vveenrrnnnnnnnnas Quelques cristaux d'urate amorphe
Trichomonas.........coouvuunn. Absence
LEVETES s socs i 5vm 5 005 & S § 500 § 558 8 Absence
Coloration de GRAM.......... ABSENCE DE GERMES PATHOGENES
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1 D:41.58 mm

2 D:50.10 mm

3 D1:45.08 mm
D2: 54.23 mm
03: 39.88 mm
V:51.05 cm3




