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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étref
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 deT
la mutuelle.

Optique :
= ['ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a 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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
L La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

s La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois

par an.
<
Y
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° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a 'egard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
s’
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Matricule :......ccccend e S Saciété R W R .
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(O Actif (O Pensionné(e] O Autre 2{“ ............... .~
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Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :....

Lien de parenté : D Lui-méme

Naturedelamaladie :.........ccooeiimiiiiiiicnieeen e

Affection longue durée ou chronique : Jap

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidenti
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

tf’nmumﬁ &F\' ’Ejl spc fidentiel & I'attention dj

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés s te déglaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

[T LE% consins Y ARE— Hisssmocammvsnn
Signature de l'adhérent(e] : ........ccccoeeriiericiiriniiieeeeeee.
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VOLET ADHERENT §
Déclaration de maladie M 23 = NQ O 0 4 3 3 8 6
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Matricila -
Il sera nécessaire de le présenter pour toute Tl R S e
reclarTtoH WESHBtire. Nom del'adharentie] ......c..c..oocomsiasinacesesisanne
Total des frais engages :............cccoceeiiceeiinncd
Coupon a conserver par I'adhérent{e). Datata teplit 5. .. .o el ey
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“|"MUPRAS/| FEUILLEDESOIN N° | DATE DE DEPOT SOINS ET PROTHESES DENTAIRES
:ﬁ:utm Sociales w . 3 Le praticien est prié de présenter la dent traitée. |'acte pratiqué et indiquer la nature des soins
de Royal Air Maroc Veuillez fournir une facture
Veullez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan “rooc:,m
NOM & T Dents Nature ) cient
Prénom |... IDRISSL. MBARK............c..oooivvvninn, &MOIH SOINS DENTAIRES Traitées des soins Cosfficlert des travaux
Fonction Matricule Mail
retraité . ..........]3189
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|NOM&Prenom (\)\MEQM 6g Datedelapmmiérewsﬁe "
du patient : _L ,,,,, — /
Nature de'a aadie . Adherent @ Conjoint O Enfant O
G‘P«O/L Q) 'P " 2 Début d'execution
Sagﬂ-ol dunaccndent Causes et circomlances ) el
ATRES DU MEDECTN
Dates des acle$)., Nature des actes Nombre de Coefficient | Montant détaillé des Honoraires ODF étermination du coefficient Coefficient
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q \J cp H
' /\ oC [ 25533412 | 21433552
00000000 00000000 .
D Montant de:
00000000 00000000 ° nt des soins
S 35533411 11433553
Montant de la facture B _
ge (Création, Remont, adjonction) Date du devis
‘% g t 13 For thér je, néce ala
RADIOGRAPHIES Fin de l'execution
Désignation des Coefficients Montant détaillé des Honoraires
-
| VOLET ADHERENT _
“AUXICTATRES MEDICAUX ' NOM du Patient - DECLARATION N°
Nombre Montant détaillé |
Dates AM BC ™ 1Y des Honoraires | 1 "
| MATRICULE N° Date de Dépdt Montant engagé | Nbre de piéces Jointes
:
|
- Il est entendu que le réglement est conditionné par la Durée de validité de cette
|| fourniture de tous les justificatifs exigés par la Mutuelle feville est de (3) trois mois
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! L\Ajh’(“-—-"A&‘\
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5 XALATAN 0.005% Sy ~ O)\L”
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O{:? 'b?.\ 671/2 )3 A ke :;\-\( \'\(*
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1S 3F/1 10 JOUS W EOPAY
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‘ Amical AL FATH en face du camping municipale - Sidi Ifni - Tél : 05.28.87.59.96
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KARDEGIC" 7160mg

Acétylsalicylate de DL-Lysine

poudre pour solution buvable en sachet-dose
T e SANOFI 3

doil pas #re administré aux enants et aux adolescents.

Pendant le traitement, dsulmmznnm du ghulcuus.m Ie ventre peuvent survenir. Le risque
e survenue de o effets augmente avec les personnes dgées, chez les personnes de
!i:hle poids corporel, chez les personnes mmw mnm Wulobre de Vestomac ef en cas
Autres

160 mg.
pnum pour solution buvable en udm-dm: -) [umuhu immédiatement votre médecin en cas de
survenue de tes cffets.

i une

Veuillez de prendre ce at elle contient
des Infarmations importantes pour vous.
= Gardet tetie nolice mmmmhhuﬂr = $i vous avez d autres questions,

Lhmwhmﬁeummldvhhwundowxsumhnquu

dernitre prise de ce médicament date de plusieurs jours.

Prévenez in traitant, votre chiturgien, Fanesthésiste ou votre dentiste de La prise de ce
st envisagée.

interrogez vatre médecin ou votre vous a éé

presarit. Ne le donnez pas 3 d'autres personnes. l pourrait leur #re nocif, méme si bes ugnes.

Jeur maladie sont identiques aux vatres, « Si vous ressentez un quelconque effet lm&rmr
pariezen A votre médean, ou votre pharmacien. Geci sapplique auwsi 3 tout effet indésirable
Gui e serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4

1. QU'EST-CE QUE KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buvable en sachet ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

ANTI-THROMBOTIQUE/INHIBITEUR DE I'AGREGATION PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE
Ce médicament mm-mmernpum mnlﬁK 160 mg. poudre pour solution buvable ef sachet
Aappartient & la |

KARDEGIC 160 myg. poudre pour solution buvable en u(hcl at sur les plaquettes présentes dams le
sang et permet dr Huidifier Irww,

Indications
KARDEGIC 160 mg. poutre pnur solution buvable en sachet est utilisé pour prévenis les récidives.
W accidents vasculaires cértbraus ou CGardiIGUES PrOVOGUS du

i dans ne opération,
Entfants et adalescents
Voir paragraphe ci-dessus « Avant de prendre ce médicament, prévenez volre médecin »
KARDEGIC ne doit pas #tre administré aux entants et aux adolescents.
Autres médicaments et KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buvable en sachet

pnm:mmuw:mmmmmmnmm buvable en
de Faspirine a:lamlmzlmulbe[luuu
u—mmlw“unﬂalmm- wvotre pharmacien.
Lassociation de ces médicaments § KARDEGIC 160 myg, poudre pour solution buvable en
mmmxmuﬂmunmm’nwmkmﬂhum
les. notices, des autres médicaments que vous
r pas d'aspirine elou
m—m )

Vnu! Mdm!

par des caillots dans les artéres. Saul avis contraire de votre médecin, vous ne dever pas prendre KARDEGIC 160 my, poudre pour
cerveau ou du coeur. solution buvable en sachet en méme temps que
Yolre médecin peut décider d'associer ce & d'autres trait s 5l e juge ;Tt!redrlnm ﬁwm-lmmmm«kwqmmmnw
l!sm! { KARDEGIC 160 fu mac ou du duodénum
En‘mms‘l«w e w‘fﬁ?ﬂﬁ"ﬂ.ﬁ" "mmml M * un autre médicament & base de ticlopidine ou topudogrel (médicaments utikisés pour fluidifies lewh
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A AVANT DE PRENDRE KARDEGIC 160 m, sang).saul dar poutTa vous prescrire de
= L L] | ] i iédicament A base. "
-~ KARDEG'C 15006 ;ﬂimamd'omwwﬂmamtutim;mmmmmun\emmse
= SACHETS B30 o, SN
a mamdeuﬁmlm:nml utilisé pout ie traitement d'une maladie
m obstrués par des carllots sanguins),
g P.PV: 35DH70 nmmmmwumdmr-muuepnmm
i, médecin 3 vous prenez un médicament & base de
~ ”"m" o e utilisé 3 des 520 mg fsemai utiliser pour traiter
N Wm0 e
fob, 1180a:llpg) g pbgbe Loy
= sivoh 9 wmmmmau hmrlm{mtd\umems utilisés pour fluidifier e sang),
Qignem matoifes non stéroidy wtilesé dams be traternent de L douleur et de la
s
.,;:: :mlﬂlrdulmdlm‘
e Titulaire de I'AMM : sanofifiventis Maroc
ur sélectif de sérutonine utilisés pour traiter la

- Route de Rabat R.P.1 BP2611} Ain Sebad 20250,
Casablanca - Maroc.
Lahcen BOUCHAQUIR, Pharmacien Responsable.
Fabricant : sanofi-aventis Maroc
km 10, route cotiére 111, Quartier industriel Zenata -
Ain Sebaa 20250 Casablanca - Maroc.

mﬁnﬁmﬂﬁ;u Meeﬁmm.l:lrn particulies mkxlknq:bmlndaum #rippale) et
‘ icylique. KARDEGIC

recevant de Facide acétybsali 60 mE. poudre pour solution buvable en sachet ne

8 bes troubles ansieus),

s mixtes adrénergiques sérotoninergiques.

7 médecin ou pharmacien s vous prenez, avez récemment pris ou pourtiez prendre
Edicament.

160 mg. poudre pour solution buvable en sachet avec des aliments, boissons ef de

\ation d llrmldnl’! #re évitde pendant le traitement en raison d'un risque augmenté de
veau gastro-intest
dlaitement et lmum
enceinte ou que vous allaitez, uvunpnau ttre enceinte ou planihiez une grossesse,
oaseil & votre midecin ou
wrowEse contient de Ne AUCUN
AUTRE médicament contenant de Iaspirine (y compris les médicaments sans ordonnance),
* jusqu’d 100 mg par jour : Pendant toute L growsesse, w nécessaire, volre médecn spécialiste
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
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FORME ET PRESENTATION :
Poudre pour solution orale : boite de 10 sacl

COMPOSITION :

Chaque sachet de poudre contient :
Chlorphénamine maléate...
Phénylephrine chlorhydrate
Salicylamide.
Paracétamol.
Caféine....
Vitamine C
Excipients q.s.p .
Excipients a effet notoire : saccharose, jaul

PROPRIETES :

Elles procédent de l'activité de ses principe
- La Chiorphénamine maléate, antihistamin
nasale.

- La phénylephrine chlorhydrale, alpha
décongestion el & la libération des voies r¢
- Le paracétamol et le salicylamide agiss
antipyrétique.

- La caféine agit comme stimulant général
liés & la chlorphénamine.

- La vitamine C agit comme anti-oxydant, ai
avec la caféine & un état de bien-étre du [

INDICATIONS :

Rinomicine® est indiqué dans le traitemen
Elats grippaux : rhume, congestion nasalc
Etats fébriles : fiévre, courbatures, refroic
(telles que maux de t8te)

@ 57"

CONTRE-INDICATIONS :
Ces médicaments sont contre-indiqués ¢l
notamment :
- D'hypertension artérielle sévére ou mal|
- D'antécédents d'accident vasculaire cén
de favoriser la survenue d'AVC, en raison
vasconstricteur ;
- D'insuffisance coronarienne sévere ;
- D'antécédents de convulsions |
- D'hypersensibilité & 'un des composant
- D'adénome de la prostate ;
- De glaucome ;
- D'insuffisance hépatocellulaire ;
- D'insuffisance rénale ;
- D'ulcére gastroduodénal ;
- D'antécédent dhémorragies digestives
et/ou un anti-inflammatoire non stéroidiel
- Au troisiéme trimestre de la grossesse |
- D'asthme.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITERA
QU DE VOTRE PHARMACIEN.
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1 bouche.

iques.

ARMACIEN TOUT EFFET NON
TIONNE DANS CETTE NOTICE.

I:
du paracétamol et du salicylamide
paracétamol ne doit pas excéder

stive, de traitement anficoagulant
1sthme, de diabéte, d'insuffisance
tessaire,
ml est déconseillée.

isation est déconseillée chez les
in syndrome de malabsorption du
somaltase.

ir en saccharose (B g par sachet)
sler entre eux deux médicaments

)ER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN

.
nte et allaitante. Toutefois en cas
esse et ['allaitement sera possible
1acien »
JOURS DE LA GROSSESSE OU
iR L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
iR UN MEDICAMENT.

eures puis confinuer par 1 sachet
jour.
d'eau, bien mélanger el boire

2 dépassée.

sder 5 jours.

A20482 FXT 5

et ['abri de umidité
ur le conditionnement exténeur.

itigues PHARMA 5
- Casablanca
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Rhinathiol*
Carbocistéine
sirop

5% Adultes

sanofi

Veuillez lire attentivement cette notice avant |
de prendre ce médicamen
des informations ir
Vous devez toujours
suivant scrupuleuse
fournies dans cette |
ou votre pharmaciel
* Gardez cette notia
de la relire.
* Adressez-vous a vo
conseil ou informa
« Si vous ressentez uj
indésirable, parlez-
pharmacien. Ceci s
indésirable qui ne s
cette notice. Voir ru,
* Vous devez vous adt
vous ne ressentez ay
VOus vous sentez ma

carbocistéine

athiol

Rhin

1. QU'EST-CE QUE RHINATHIOL 5 % ADULTES,
sirop ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : MUCOLYTIQUE -

Code ATC : ROSCBO3 (R : Systéme respiratoire).

Ce médicament est indiqué chez I'adulte (plus de 15

ans) en cas d'affection respiratoire récente avec

difficulté d'expectoration (difficulté a rejeter en
crachant les sécrétions bronchiques).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE RHINATHIOL 5 % ADULTES,
sirop ?

Ne prenez jamais RHINATHIOL 5 % ADULTES,

sirop :

« Si vous étes allergique a la carbocistéine ou a l'un
des autres composants contenus dans ce
médicament (notamment au parahydroxybenzoate
de méthyle), mentionnés dans la rubrique 6.

» Si vous avez un ulcére de I'estomac ou de l'intestin.
Avertissements et précautions

Adressez-vous a votre médecin, pharmacien ou
votre infirmier/ére avant de prendre RHINATHIOL
5 % ADULTES, sirop :

Un avis medlcal est necessalre

< RHINATHIOLS%AD
;:sMHUﬁm

2 :30DH00

iy

002!

125 ml
1003

L'utilisation de ce médicament est dangereuse chez
les sujets alcooliques et doit étre prise en compte
chez les femmes enceintes ou allaitant les enfants et
les groupes a haut risque tels que les insuffisants
hépatiques ou les épileptiques.

L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez
les patients présentant une intolérance au fructose,
un syndrome de malabsorption du glucose et du
galactose ou un déficit en sucrase/isomaltase
(maladies héréditaires rares).

Précautions d'emploi

Ce médicament doit toujours &tre accompagné
d'efforts volontaires de toux, permettant
I'expectoration.,

Ne pas prendre “de médicament antitussif (destiné a
clamer la toux) ou de médicament asséchant les
sécrétions bronchiques durant la période de
traitement par la carbocistéine.

Ce médicament contient 6 g de saccharose (sucre)
par dose de 15 ml de sirop dont il faut tenir compte
dans la ration journaliére en cas de régime pauvre
en sucre ou en cas de diabéte.

Ce médlcament contient du sodium. Ce médicament
dium par dose de 15 ml de

te chez les patients
mentaire en sodium.

du parahydroxybenzoate de
pvoquer des réactions

SULTER UN MEDECIN EN
DN.
HINATHIOL 5 %

de la carbocistéine.
contiennent. Ne les
s dépagser les doses
ir Posologie/Mode

Nom et adresse du fabr

votre pharmacien si vous
pris ou pourriez prendre

TENIR HORS DE LA VUE ET DE LA PORTEE DES ENFANTS.

out autre médicament.

RHINATHIOL 5 % ADULTES, sirop avec des .
aliments, boissons et de I'alcool

Tenir compte de la présence d'alcool.

Grossesse et allaitement

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous
pensez &tre enceinte ou planifiez une grossesse,
demandez conseil & votre médecin ou pharmacien
avant de prendre ce médicament.

Grossesse

Il n'existe pas de données disponibles sur I'utilisation
de carbocistéine chez les femmes enceintes.

Si vous &tes enceinte |'utilisation de carbocistéine est
déconseillée.

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse
que sur les conseils de votre médecin.

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le
traitement, consultez votre médecin car lui seul peut
juger de la nécessité de le poursuivre.



Doliprane‘iooo..

PARACETAMOL

DOLIPRANE ® =~~~
La substance acti
(1111,11 mg). pou
Les autres compo
mais prégélatinisé

QU'EST -CE QL
CAS EST-IL UTI
Ce médicament cc
telles que maux ¢
douloureuses. Il pi
de l'arthrose

Cette présentatio
Lire attentivement
Pour les enfants de
Demandez consei

QUELLES SO
PRENDRE DOLI|
Contre-indicatior
Ne pas prendre C
allergie connue au

PRENDRE DES

1000 mg, COMP
Précautions Parti
Si la douleur persis
insuffisante ou de ¢
l'avis de votre méd
En cas de maladie
médecin avant de |

Mises en garde :
En cas de surdosi
immédiatement vot

| Ce médicamen
| contiennent. Ne
quotidienne reca

Grossesse et allal

Doliprane

Paracétamol

|

g

1000 m

DOULEURS & FIEVRE

10 Comprimés sécables

Comprimé

bracétamol DC 90

Dolipr§ne® 1000 mg
Paracétaghol O
#omprimés sécables

10

6°118000°040972

B de paracétamol.
S AVANT DE
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