RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =1~MUPRAS

Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS guégggi%enzrgggz?gg M22- 0 0 50 7 0 1

de Royal Air Maroc
Conditions générales : i Maladie () Dentaire 190554 0O Optique () Autres
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dGment renseigné. Cad . s & r'adh t (e)
adre régerv i erent (e —
a  Lavelidicé de la fauille de soins est kmitée & 3 mois & compter de la premidre consultation. Matricule :....A....=.....2.. e O TL T T L BOBIEE - s ssai R

(O Actif @Pensnonné{e] () Autre : s
Nom & Prénom (})E/\)CHEK({QJNANWSSA .......................................

Date de naissance /I?’Qg /{CBYB ............................................... I—
Adresse t,AO(i)(LA,uZ ..... ﬁo ..... x' M’}ﬂLV/AL ..... FL—E‘UN

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

= 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 & la feuille de

soins.
Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

......................................................... Dhs
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
-
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre o
jointes a l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement. E
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de| Q
la mutuelle. 0
| —
Optique : g
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins. ‘ &
Rééducation : o %EN(‘“{'\EKGIO\JN'!‘{N\”A\ {17y - R
i ; ; 2
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de o Lien de parenté : D Cikrndme D Conjoint D Enfant
rééducations. % . m o i
= Pour le remboursemet, la facture et le calendrier des séances effectuées sont  joindre  la feuille de soins. o Nature de la maladie ﬁr L ,I\Q.-« ........ .\.3.;_ ,Lé(ﬂf,,_\ .....................................................
o :
Dentaire : 3 Affection longue durée ou chronique () ALD((] ALC  Pathologie : ..ccccourmremrurummsisiiisininirescanss e
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est g ' P g t .
: A . = En cas d'accident préciseries causes Bt CIFCONSLANGCES : .......cceurrrerirrrnrrne sttt
obligatoire avant le début de traitement. S
A 5 E £ ¥ : i les renseignements sous pli confidentiel & f'attention du
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. é D.jns ls cas OLFI la T‘alad'e aursif urf-garactabe’ eonfidentiel, communigiiar i g P
) ) ) médecin conseil de la Mutuelle. )
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
. : ¢ ; i ‘ i i s r ssente déclaration. Je déclare
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés su I’a prése
. . " : avoir pris connaissance de la'clause relative a la protection des données personnelles.
»  La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait 2 Le: i /
B L sl s gy sty R ey
2l B —— Signature de I'adhérent(e] : 6% ....................
.
( <
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 & l'égard du traitement des
a caractére personnel

MUPRAS : Cent

age Angle Rue N

Aohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de
Tél, : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax

18 - www.mupras.cor



MU051
Machine à écrire
190554


S Anumil B RELEVE DES}{RAIS ET HDNOF‘AIRES & <Ab =P £ i RELEVE DES FRAIS ET HDNORAIRES L e
Dates des \l !Lllll S m 5 | Nombre et ‘Jl(mt, nt détaillé Cachet et signature du Médegjn ”
7/"«:1.&:5. = Actes ) | Cceefficient | des Honoraires | ttestant le Paiemer rNs—.lmH S
.TB | Important
\\L\ Cb [ La:'“‘: h s e ) ) ) -
B SOINS DENTAIRES 1[;11I1::.L Natine 988 | Cfficient |

I __ EXECUTIONDESORDONNANCES ) | | ]
Cachet du Pharmacien ‘ : A = ; . \

Date Montant de la Facture \ | ! — S—
___ouduFournisseer | =~ = | 0000OTTEECE A ‘

e | i e oo e B [ (21 VO e s e -1

ANALYSES - RADI_OGRAPHIES_ o i i " & r
Cachet et signature du 1‘ Dat | Désignation des Montant v = o E— —
ate I
Laboratoire et du Radiologue |~ f f |  Ceefficients des Honoraires I - NS | ST ES——
| | U S -
| D S E— - = - )
l 0. D F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
T — PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
e D ) I - - - —— H CrriuiciN |
&5 _ AUXILIAIRES MEDICAUX_ S | |
Cachet et signature I Dlle des o Nombre ] | Montz ni, détaillé [ D t G ‘
du Praticien | Soins | AmM | Pc | Im IV des Honoraires AI .
' |
| | | i "
| | | | (Creation, remont, adjonction)
| { . |
| | | |
| ! ‘
< =
- |
| |
Y
SA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE S ISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'E}




Pr. Chahidi Naima N
REUMATOLOGUE

Spécialiste des maladies des os, articulations
et colonne vertébrale
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FORME ET PRESENTATION :
Gélule, boites de 15 et de 30.

COMPOSITION (par gélule) :

EXTRAIT DE CURCUMA : 100 mg (dont curcumine : 95 mg)

EXTRAIT DE POIVRE NOIR : 5 mg (dont pipérine : 4.75 mg)

POUDRE D’EXSUDAT DE BAMBOU : 50 mg (dont silice : 35 mg)

OXYDE DE MAGNESIUM MARIN : 275 mg (dont magnésium : 151.25 mg)
STEARATE DE MAGNESIUM : 4 mg

GELULE VEGETALE EN HPMC : 95 mg

PROPRIETES :
HONART FORTE contribue a une meilleure mobilité et souplesse articulaire tout en
limitant l'usure de cartilage.

UTILISATIONS :
Phase d'initiation : 1 gélule 2 fois par jour.
Phase d'entretien : 1 gélule par jour.

PRECAUTION D’EMPLOI :
Respecter la dose journaliére conseillée.
Ne pas laisser a la portée des enfants.

A conserver au sec et @ I'abri de la lumiére.

Complé 1t alii 1taire, ce n‘est pas un médicament.

Autorisation Ministére de la santé n® :DA20202002306 DMP/20UCA/V1T
Autorisation Sanitaire ONSSA N°: FLF 163.25.19
Fabriqué par Laboratoire IRCOS Certifié Bio — Ingrédients made in France.

Distribué au Maroc par Univers Pharmaceuticals.



P CARTEXAN® ==~

Chdhdroitin

0854 _
Veulllez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant a LD %:33 ‘2“2 !
+ Gardez cette nofice, vous pourriez avoir besoin de la relire. R -DH
+ Si vous avez loute autre question, si vous avez un doute, demar, BPY : 217 » 00
+ Ce médicament vous a é1é personnellement prescrit. Ne le donn
identiques, cela pourrait lui tre nocif.
* Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez
votre médecin ou & votre pharmacien
COMPOSITION
Substance active : Chondroitine sulfate sodique : 400 mg
Exciplents :
Stéarate de magnésium
Composants de la gélute : Erythrosine D&C Red 3 (E127), Oxyde de fer jaune (E172), Dioxyde de titane (E171) Gélatine, Oxyde de
fer rouge (E172).
CLASSE PHARMACO THERAPEUTIQUE

Autres agents anti-infl ires el antirhum médicaments anti-inft ires non stéroidiens (code ATC : MO1AX05)
INDICATIONS :

Cartexan est indiqué pour le traitement symplomatique de l'ostéoarthrite.

CONTRE INDICATIONS :

Ne prenez jamals CARTEXAN dans les cas sulvants :

Aliergie (hypersensibiiité) 4 la chondroftine ou & 'un des excipients

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI:

Posologie :

Aduites : (incluses les personnes agées)

La dose joumnaliére recommandée est de 800 mg prises de préférence comme dose unique (2 gélules par jour), pendant au moins 3
mois.

Pour les symptdmes diinflammation sévére, la dose recommandée peut tre augmentée jusqu'a 1200 mgﬂ:! gélules pnses par jour
comme dose unulus ou en 2 sous doses) pour les 4 & 6 premiéres semaines de traitement, suivies par 800 mg comme dose
journaliére jusqu'a la fin de la période des 3 mois de traitement.

La thérapie comprend des traitements répétitifs, chaque traitement comprend une prise de médicament de 3 mois au mains, et,
dépendant de la symptomatologie du patient, peut étre suivie par 2 mois d'intervalle libres de traitement (d0 & I'effet retard du
produit).

Enfants el adolescents :

CARTEXAN n'est pas recommandé pour les enfants et les adolescents dgés de mois de 18 ans, élant donné le manque de données
sur l'efficacité et la sécurité

Insuffisants rénaux

Il existe une petite expérience disponible concemant ['utilisation de CARTEXAN par les patients insuffisants rénaux. Ces patients
doivent donc étre traités avec une attention spéciale. (Voir partie « mises en gardes et précautions d'emploi »)

Insuffisants hépatiques :

Il 'y a pas d'expénence concernant I'utilisation de CARTEXAN par les patients insuffisants hépatiques. Ces patients doivent donc
étre traités avec une attention spéciale. (Voir partie « mises en gardes et précautions d'emploi »)

Voie d'administration :

Voie orale

CARTEXAN peut éire pris avant, pendant ou aprés les repas, Pour les patients avec un historique clinique d'une intolérance aux
médicaments, il est recommandé de prendre le médicament aprés le repas.

Les gélules doivent étre avalées, sans éire machées, avec suffisamment de liquide.

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

MISES EN GARDES SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

ffi rénale etiou
Dans de trés rares occasions (dHOOOO) les patients atteints d'une insuffisance rénale ou cardiaque ont souffert d'cedéme etiou
rétention d'eau. Ceci peut &tre attribué & l'effet osmotique du sulfate de chondroitine.

Insuffisance hépatique :

Il n'y a pas d'expérience disponible concemant l'utilisation de CARTEXAN par des patients souffrant d'insuffisance hépatique. Ces
patients doivent donc &tre traités avec une atlention spéciale.

Aucun effet plaquettaire n'a é1é détecté lors de la recherche clinique i lors de la phm\acuwgﬁanoe pour les doses recommandées,
Cependant, sur des rats et utilisant des doses Irés élevées comparées avec les doses rec chez les humains, 50
mg/Kg/jour (équivalent a 4000 mg chez les humains/jour), un léger effet antiplaquettaire a été observé Tt do«t étre prise
en compte lorsque le produit est utilisé conjointement & des médicaments antiagrégants pl
dipyridamole, clopidrogrel, ditazol, triflusal et ticlopidine)

Excipients & effet notoire ; Sodium
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Que contient cette notice 7
1. Qu'est-ce que COLCHICINE OPOCALCIUM 1 mg, comprimé sécable et dans quels cas est-il utilisé?
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre COLCHICINE OPOCALCIUM 1 mg, comprimé sécable ?
3. Comment prendre COLCHICINE OPOCALCIUM 1 mg, comprimé sécable?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver COLCHICINE DPOCALCIUM 1 mg, comprimé sécable ?
6. Informations supplémentaires.
1. QU'EST-CE QUE Colchicine Opocalci imé sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
Classe pharmacothérapeutique : ANT]CQUTTEU Anti-inflammatoire.- code ATC : MO4ACO1
Ce médicament est préconisé dans :
« Le traitement et la prévention des crises de goutte,
« La maladie périodique,
« La maladie de Behcet,
= Autres accés aigus microcristallins.
+ Traitement de la péricardite aigué idiopathique en association aux traitements anti-inflammatoires classiques au cours
d'un premier épisode de péricardite ou d'une récidive.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE COLCHICINE OPOCALCIUM 1 mg,
<ol me 7
Si votre médecin vous a informé{e) d'une intolérance 3 certains sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.
Ne prenez jamais COLCHICINE OPOCALCIUM 1 mg, comprimé sécable :
» Si vous étes allergique (hypersensible) & la substance active ou a I'un des autres composants contenus dans ce
médicament, mentionnés dans la rubrique 6.
« Si vous avez une maladie rénale grave (défaillance du fonctionnement du rein),
. SE vous avez une maladie grave dgu I'oée (défallfance du fonctionnement du fole),

ime [a pristinamycine ou ceux de la famille des macrolides (3

+ Si vous étes enceinte (dans l'indication pén(a e
EN CAS DE DOUTF_ L ESTINDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Adrasez-vou; a vcme médecin ou votre pharmacien avant de prendre COLCHICINE OPOCALCIUM 1 mg, comprimé sécable]

L‘utlllsation de ce médicament est déconseutée mevz les Pﬂhenls présentant une intolérance au galac:use ou un déficit en
lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose ou du galactose ou un déficit en sucrase/isomaltase

(maladies héréditaires rares).
tante de Ivoir rubrique <Autres médicaments et COLCHICINE

itions d'emp|
En cas de traitement au long cours, surveiller la formule sanguine réguliérement.
En cas de maladie du foie et du rein, CONSULTER VOTRE MEDECIN.
EN CAS DE DOUTE. NE PAS HESITER A DEMANDER LAVI‘.S DEVOTRE MEDECJN OU DE VOTRE PHARMACIEN
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Grossesse, allaitement et fertilité
En cas de péricardite survenant au cours de la grossesse, la colchicine est contre-indiquée compte-tenu de [‘ass¥ciation avec les AINS |
Dans les autres indications, si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez une
grossesse. demandez consell a votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.

onduite de véhicules et utilisation de machines
Sans objet.
COLCHICINE OPOCALCIUM 1 mg, comprimé sécable contient du lactose et du saccharose




