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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité 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, protheéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en serie.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dg
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= |es achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de '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 ér.re[
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de|
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de|
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins.
Dentaire :
s 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 & 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 une fois
par an.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation

A

: contact@mupras.com

(=]

Prise en charge : pec@mupras.com

0 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|
4 caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme 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 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
M23- N° 01043384

(J Optique

?%;TAUPRAS

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

(J Maladie (J) Dentaire

Cadre réserveé a l'adhérent [e]

Matricule 3)),6

O Actif () Pensionné(e)

O Autres
Nz 2/

-

TEL & e Total des frais engagés :......... .Dhs
v
Cadre réservé au Médecin <
Cachet du médecin :
Date de consultation : .............  ST—— N/ AT—

O Luirméme

Nom et prénom du malade :................

Lien de parenté :

meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des ren
avoir pris connaissance de la clause relative

Ur la présente déclaration. Je déclare
a protection des données personnelles.

= o= OO Le: e Honninsnganss Frsssnsussnasimins
Signature de l'adhérent{g) ! ......ccccnivnincnressresasrsense

VOLET ADHERENT )
Déclaration de maladie M 23' NQ O U 4 3 3 8 4
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. R S R
Il sera né_cassai’r-g de le présenter pour toute R A R et
réclamation ultérieure.

Total des frais engages :.........c.cvceeesmienscnsions

Coupon & conserver par |'adhérent{e). BETEEN I 2 S O R e g
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“SIE"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d'Actions Seciales

FEUILLE DE SOIN N°

DATE DE DEPOT

SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

de Royal Air Maroc

Le praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.
Veuillez fournir une facture

A REMF[I'R'PII!’['TD'H'ER'E U Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
NOM & Téléphone Dents Nature ; Coefficient
Prénom |.. IDRISSI. MBARK .. .. . ... . |06.6832.01.14 SOINS DENTAIRES Traitées des soins CommoN des travaux
Fonction Matricule Mail
Lretraite. ... 13189 .. .. .
PAR LE MEDECIN TR 2
A REMPLIR AITANT Montant des soins
NOM & Prénom - Date de la premiére visite
du patient : ABALAGH AQUIACH 1 79 01,00 /1963|......./0cofi...
ReuRae e Meade, Adhérent O Conjoint O Enfant O
d Début d'execution
S'agit-il d'un accident : Causes et circonstances
Fin d'execution
& TRES DU MEDECIN
Dates des actes-" \|| ~¥ Nature des actes Nombre de Coefficient Montant détaillé des Honoraires ODF. Détermination du coefficient Coefficient
1 - masticatoire des travaux
< C ’ A 09\ = H
25533412 I 21433552
00000000 00000000 .
D G| Montant des soins
2 00000000 00000000
~ . EXECUTION DES ORDONNANCES 35533411 11433553
. —~ Dates Montant de la facture B
y i (C_réatlon, Remont, adjonction) Date du devis
’1_- L / Fonctionnel, thérapeutique, nécessaire & la profession
AR {A 1o
/2= \
ANALYSES - RADIOGRAPHIES Fio delexecation
Dates Désignation des Coefficients Montant détaillé des Honoraires
VOLET ADHERENT
AUXILTATRES MEDICAUX NOM du Patient . DECLARATION N°
Dates Nombre Montant détaille W
AM PC M \ des Honoraires

MATRICULE N°

Date de Dépdot

Montant engagé

Nbre de piéces Jointes

-—-—-—-—-—?{

Il est entendu que le réglement est conditionné par la
fourniture de tous les justificatifs exigés par la Mutuelle

Durée de validité de cette
feuville est de (3) trois mois




DR. ABDELAZIZ BENHMID —  iwqsiy uyall auc gl

Médecine Générale pladl cdad)
Echographie Sawally pasall
DU De Diabétologie a L'université Paris 13 13 Jupls daals s g Saull yalal
Ancien Médecin chef au ministére de la santé duaatl 8,150 Bolaw paasly wersdo
Ancien Médecin du groupe OCP boliswgal) iyl padly faban wenndo

SIDI IFNI, Le : 20/ 12/?023
| ORDONNANCE |
Mme : ABALAGH AOUICHA

1 NATRIXAM 1.5/5 :3\%\(‘; = LBS \—Xo
\

1CP/J 3 MOIS

2 TENORMINE 100 {”b\\a <3 ~ /\\f_ﬁp\kx

1CP/J 3 MOIS

3 XOLAMOL /\/\s}: x1= W \\\“

1G 2F/1 3 MOIS

N
4  XALATAN 0.005% 9% \L ogfip
1G 2 F/J 3MOIS O&"}o,z‘\ o
roua o’
5 RINOMICINE L'L\; _J‘iﬁ«i&}%&
1S 3F/J 10 JOUS ORI
A.k\ \‘-) £ \;P Q‘;‘—‘ Q.;_‘:f’ n’
6 DOLIPRANE 1G o C‘ “ ('Q ; "rJ
ICP 3F/J 10 JOURS &&\ - OIS
\
7 CATAflam 50 MG o
1 Cp  Matin, Midi et Soir pdt 10 Jours < < \.;- ‘/L’A’;\T
8 AMOXIL 1 GR.CP.DISP.BT/12 % \

1 Cp  Matin et Soir pdt 6 Jours

05.28.87.59.96 : _asLgn - T U DG [ IS % PN (PO [ S o
Amical AL FATH en face du camping municipale - Sidi Ifni - Tél : 05.28.87.59.96
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A RELIVIWUE

Veuillez lire attentivement cette notice avant
d'utiliser ce médicament,

Si vous oubliez d'utiliser Xalamal® rallvra

Ga'ldez cette notice. Vous pourriez 4 g ,,.T‘ ewseyd woolwe| g~ 4
relire, cuche pryle F
* Si vous avez d'autres questions, mu
médecin ou votre pharmacien. flad
* Ce médicament vous a été personni| osag
Ne le donnez pas a d'autres personne| — Sle di
€tre nocif, méme si leurs symptomes
aux vitres, |
i liser | 8
* Si I'un des effets indésirables devie . luti 6" 118001 04027
vous remarquez des effets indésirabl) e bmdl
mentionnés dans cette notice, veuille | |
médecin ou votre pharmacien, "ET‘T‘ "!'J e

* Le nom comolet de oo médicament
Prise d'autres médicaments
Xolamol* collyre peut affecter ou étre af
dautres médicaments que vous utilisez, |
d'autres collyres pour le traitement du gl
i voire médecin ou votre pharmacien si !
avez récemment pris ou pourricz prendn
médicament, y compris des médicament

s ce. Ceci est particulié in
l'une des situations suivantes s'applique;
* Vous prenez des médicaments antihyy
sont utilisés pour réduire I'hypertension
des médicaments pour traiter les malad)
comme les inhibiteurs calciques et les
la digoxine
* Vous prenez des médicaments pour tn
cardiaque perturbé ou irrégulier commg
la digoxine.

* Vious utilisez un autre collyre contend

B-bloguant,

* Vous prenez un autre inhibiteur de I'ag
carbonique tel que l'acétazolamide. Vu:
prendre ce type de médicament par voil

des collyres, ou par une autre méthode.

* Vous prenez la quinidine (utilisé pour
maladies cardiaques et certains types dé
* Vous prenez des inhibiteurs de la mon

1

oxydase (IMAO) ou des inhibiteurs séif  Lot:
recapture de la sérotonine (ISRS) (tels §

fluoxétine et la paroxétine) qui sont tou Fab:

pour traiter la dépression ou toute autrd Exp: J

* Vous prenez un médicament parasym|
tique qui peut avoir été prescrit pour vd
uriner. Les parasympathicomimétiques
type particulier de médicaments qui sof
utilisés pour aider 4 rétablir les mouvem
dans l'intestin

* Vous prenez des narcotiques comme |3
utilisés pour traiter la douleur modérée i s,
vous prenez de fortes doses d'aspirine. Bierl,

interagit avec l'aspirine, d'autres médicaments qui sont
liés au chlorhydrate de dorzolamide et qui sdnt pris
par la bouche, ont été connus pour lnlcrag:lr avec
I'aspirine,

* Vous prenez des médicaments pour traiter le diabéte
ou I'hyperglycémie.

(rrr(f’;\-&r-:«-r[(rl
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sojwjeyydo

J.9-°Y3J
Xolamol’

PPV:110DH 70

s
ait aucune preuve que le chlorhydrate de durz.nlh....l m

m;W'.mmﬂv——‘

joufflement, se sentant &

I ou écoulement nasal,

1t & respirer, toux, irritation

| diarrhée, dermite de

| psoriasis Ou aggravation du

Eyronie (ce qui peut

lu pénis), faiblesse/fatigue,

e comme éruption cutanée,
dans de rares cas

vres, des yeux et de la

e,

6P

le sang, insuffisance
muc etvomissements,
Ine sont pas causés par
uelle etdiminution de la

les devient grave, ou s

indésirables non

#ice, veuillez informer votre

hcien, pariculiérement si
ents/de la perturbation

F\.ndt Xolmmol* collyre aprés

kﬂﬂll‘lllll' collyre
ors de lavue et de la portée

us de 30 °C
1* aprés la dave de péremption
. \lle et ln boie aprés ‘Exp’
\erile lorsquil est ouvert pour
pportant de garder les gouttes
Hle lors de I'wilisation
E l'ouverture de la bouteille.
Hoivent pas ére_jetés au
fes ordures mésagéres.
Asrmacien commeral Vous
sdicaments inutilisés. Cela
#rotéger l'environnemet -

8

ll

6. 1nk i
Que tu-}dem Xullmol’ collyre

« Les substances actives sont le dorzoarmide et le
timolol. Chaqu-Anl contient: 22,25 mg cde
chlorhydrate de dorzolamide (comme 200 mg de
dorzolamide) et 6,83 mg de maléate d ramolol
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PARACETAMOL

DOLIPRANE®
La substance ac
(1111,11 mg), pe
Les autres comy
mais prégélatinis
QU'EST-CE Q°
CAS ESTILU
Ce médicament
fievre telles que
régles douloureu
douleurs de l'arth

Cette présentati
Lire attentivemen
Pour les enfants
paracétamol. Den

QUELLES SOI
PRENDRE DOI

Contre-indicatio
Ne pas prendre
allergie connue aj

PRENDRE DE:
1000 mg, COM

Précautions Par
Si la douleur pe
d'efficacité insuff
traitement sans |
En cas de malac
médecin avant d

Mises an garde

En cas de surdc
immédiatement *
Ce médicame
contiennent. A
quotidienne ret

Grossesse et all

Le Paracétamol, |
la grossesse ains

-

pl'al'le 'IOOOmg

rane

Paracétamol

—_——

|

Dol

900 mg |

<1
€

Comprimé =

haracétamol DC 90

le K30, amidon de

ET DANS QUEL

de douleur et/ou

faires, courbatures,
médecin dans les

Doliprane®100gimg
Paracétamol

O ftions de

oy

jours ou en cas
e pas continuer le

de consulter votre

élevée, consultez

10 Comprimés séc;

édicaments en |
passer la dose

Btre utilisé pendant



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISA

@ Xalatan™

latanoprost
50 microgrammes/

|

%0.005

S Y
Veuillez lire attentivement cette notice avant
pour vous. Méme si vous avez déja utilisé dai
lire a}&err&vernem ce texte, L’lnlormahon peul
Sivous avez d'autres ques
Cer fdczr'rf VoS

118001 " 120482

3 ['emballage et autres informations
. Qu'est-ce que Xalatan et dans quel cal
Xalatan fait partie d'un groupe de médic con
naturel du iquide contenu da

GJ4180
GJ6T704
07/2025

N utilisez jamais Xalatan :
*  sivous étes alergique (hypersensible} au latanopr 4 us
nés dans X T

.
. sivous alaiter

Avertissements et précautions 1
Ad -VOUS 2 votre médecn k-"ﬁ)‘\"‘f fratanty

e Io donner

e en ub v
*  Sivous ou vore enfant soutirez de problémes a
wision trouble)

N 08S yeux, une

¢ Sivousouv

e aresii | GOHAONVLY]
huggpsgkoﬁifa;ﬁmetxmatan 0/0 guu u

m“ i - ueleey

Si VOUS voulez deverw encernte,

Xalatan contient du chlorure de
Xalatan c nt
fissure 2 la surfa

chiorur
oy B contact avers




aullivalite

FORME ET PRESENTATH L
Poudre pour solution orale ) "b iécheresse de la bouche.
¥ ' bles hématologiques.

COMPOSITION : G @ JAVOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON

Chaque sachet de poudre ( * RAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

Chlorphénamine maléate... % [

Phénylephrine dﬁomydrale \E » E " NS D'EMPLOI :

Salicylamide.... . 1

Paracétamol. F g’ ¥ifier [absence du paracétamol et du sallcylamide

Caféine. S — L ments.

Vitamine C. r— \L lose totale de paracétamol ne doit pas excéder

Excipients g.s. I .

Excipients 2 effet noloire - i . imorragie digestive, de traitement anticoagulant
7 ¢ forte dose, d'asthme, de diabéte, dinsuffisance

PROPRIETES : I Ryuiiére est nécessaire.

Elles procédent de lactivité : ' orption d'alcool est déconseillée.

-la ?:Jomhénamme maléal rose, son utilisation est déconseillée chez les

nasale.

au fructose, un syndrome de malabsorption du
| en sucrase isomallase.

re de la teneur en saccharose (8 g par sachet).
ereux d'associer entre eux deux médicaments

- La phénylephrine chlorh
décongestion el & la libérafic
- Le paracétamol el le salic
antipyrétique.

- La caféine agit comme stin
liés & la chlorphénamine.

- Lavitamine C agit comme a
avec la caféine & un état de

-
<R

iRADEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN

femme enceinle et allaitante. Toutefois en cas
danl la grossesse et ['allailement sera possible
t ou du pharmacien.

INDICATIONS :
Rinomicine® est indiqué dan

S

Etats grippaux : hume, con
Etats fébriles : fiévre, courb
(telles que maux de téte).

CONTRE-INDICATIONS :
Ces médicaments sont con
notamment :

- D'hypertension artérielle s

umunu' LY ue de lu sachets

{VIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU

§ DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
T DUTILISER UN MEDICAMENT

wies les 6 heures puis continuer par 1 sachet

- D'antécédents d'aw'den!\ sachets par jour.

de f“”““;i; Iz survenue &4 s un verre d'eau, bien mélanger et boire
vasconstricteur ;

- D'insuffisance coronarient 1 1 8 O 0 0 doit pas étre dépassée. 5
- D'antécédents de convulsi & B
- D'hypersensibiité & I'un de ‘E g
-D'adénome de la prostate. oit pas excéder 5 jours. g
- De glaucome ; “ ) Al

-Diinsuffisance hépatocely ~ f 2 & o jf

- Diinsuffisance rénale ; E & == O ure & 25°C et & l'abri de Mhumidite.

- D'ulcére gastroduodénal ; % E In figurant sur le conditionnement extérieur.

- D'antécédent d'hémorragi f E

et/ou un anti-inflammatoire 1 ‘E b

- Au froisiéme frimestre de k - @

- D'asthme. (E v

ENCASDEDOUTENEPAS ¢ Ei Ph iques PHARMA 5

OU DE VOTRE PHARMACIEN. FHARMAD 21, Rue des Asphodéles - Casablanca




