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Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS (". guéuglttl%cnl:rg\é%yl;rlngg M2 3- 002 76 71

de Royal Air Maroc
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Conditions générales : () Maladie () Dentaire (U Optique (J Autres
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné . J %
. . . . : . Cadre réservé a I'adhérent (e) .

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie. iy 7 K ﬂ . 4 M

o - i g : 3 Matricule : ‘-‘5?5 ............................... Sociéte : ...} ﬁ ..................... SRRV
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois a compter de la premiére consultation.
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif [ F’ensianné[e] D BUTEPEYL  cnvesavvincssasonsessssis sicnn s umauassis s s susssasssskess s siad

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
»  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de

s0Ins.

Pharmacie :

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

Tél. : {-76“1"?(7527? ... Total des frais BNgBEES :.......oeesssiiubogitisssdintissioiosaissonssisanss Dhs

Radiologie et Biologie : . I L aars oA e

Cadre réservé au Médecin iocicls LHILLE AT ia ~

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ) ‘

i ) . . . F . . 3 Cachet du médecin :

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé 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 : Nom et prénom du maiade

= |L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D leH M NN ) C] Conjoint D Enfant
reéducations. f
: - : : £ ot A ... S sl
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie : L L‘ ‘] 3 '/ A
Dentaire :

Affection longue durée oti'chr onlque [:] ALD(J ALC Pathologie : ........ R R B
L n he raitement canalaires, 'accord préalable renseigné r la feuille de soins est , - \

En cas de prothéses ou de traitement canalaires P gne su En cas d'accident préciser |es causes Bf CIFCONSLANCES : ....ccuviiiiiiiiiieeleticee s s e s e e e s rsan e s e s sann e s e s saaeas
obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. 3
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires —
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 B\.'c_nr.pr‘ls connaissance de la clause relatve &le protaguenidgs donnees poRohelies.
Faita: . .....ooooenn. s iffsheinesmns XS LA. L .Z(-’d ............
e, J Signature de l'adhérent(e) : .. h =T ................ s

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° 09-0B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal




AR (RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des T Natures: des

i Nombre et

Montant détaillé

Gind
| Ceefficient des Hpnoraires,., .| gtte st,zfﬁﬂie Pcnalnent des L‘mtesl

= . —

B B 1137 |
a |

. . . e cue cman L‘ ¢ s I

| ' )

Cachet du I_-"harrnacicn

EXECUTION DES ORDONNANCES® "}y 115507, o0 23 %

Date

Montant de la Facture

" ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et skgj‘ag’f:ure du. .
Laboratoire et du Radiologug:

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

011/! ?/ b

BZKEQQALTQZC

it

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

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

| e de preciser la den ee, | a I Jue diquan at IF |
Important
lez | radiogr Vies en cas d heses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
i =
S | Nat! d
SOINS DENTAIRES i aTUre des | ceefficient
Traitées | Soins
——_y st T
| | e =)
' ' CCEFFICIENT .
; 1 DES TRAVAUX '
H L — -
T |
l“‘-i"‘.: | e
56 SR 8 | i MONTANTS
A ! 2 DES SOINS
| ) 1
D 4—{——» G
8 W | ¥ | ] p—————
> ' | DEBUT
8 P &2 3 i | DEXECUTION
e |
B fir= [ =L
' FIN \ |
! D'EXECUTION a
[ | R -
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_— =
H CCEFFICIENT |
. | - DES TRAVAUX |
2 = e
- D - —1— G
, & MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) e ———
inctionnel, Thérapeutigue, nécessaire & la profes
i DATE DU |
JEVIS |
—_— — -
I~ ] |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET

DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Rachida HOUMID BENNANI Nk sagea 5 Q9]
“.‘.V%?Aﬂ"sﬂi‘medecine o) b 3ypeas

\m O :
yﬂasﬁ w\oﬁgw . Casablanca, le:...c2lfem,. A L. LD

wb”w’ﬁwéﬁh L EL ARy | Hom/z/\,

Lol g Bkt ol ple Bjtla
Ladyl as)
(= Ix gshy e Bla ég\Zp
tod) = a) al) .
SV SIYRESEE
el il
uiw%au-am.u : ‘bg’o

Gl dad p als d) eaill

. Omnipraticien

Di )
ipldomée en Echographie ’5) g w

Diplémée en Médecine duSp\"‘,V“ N -

S
Diplémée en Nutri fﬂ’o@-
Nutritio elie

Diplémée en Dl@xﬁolog;e
Maladies métaboliques - Bbesuté

. Gynécologie - Examen prénupha!
Surveillance de la gressesse =

Medecin agrée par Ie mlmstre SG Yc
de SP pour I'examen medi
du\permls debonduu'g

052290 23 81 : Casla)) - Vs Hls)

Sg . = Derb El Houria, Bd Sidi Abderrahmenr, Bloc 208, N°85 - Hay Hassani
Casablanca - Tél : 05 22 90 23 81
E-mail : bennanihoumid.rachida@gmail.com




VITANEVRIL FORT 100 mg,
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DENOMINATION DU MEDICAMENT
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ALLAITEMENT
m—nun. do ne pas utiiser co
Allaitement -

nm-&lmnmunlmm
gUNEFAMGEEUELRALE LCS#SEEENTAUWURSDEM
LAVLB.IEVDTHEAEDEC IN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
DUTILISER UN MEDICAMENT.

|1 mmm DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITE

alimantaires axemple : , régimes restrictils
05 n pmlunu{pr:n supplémentés, nutrition parentérale), en
m avec les autres vitamines du wmb
ot hnannuola
T o Lo e 0

5. POSOLOGIE
- Mode et voles d'administration ;
Voie orale.

du traftement ;
amﬂu’wmdsmm

W T T G

6. CONTRE - INDICATIONS
ATTENTION |

nmweus;c UTILISER CE MEDICAMENT
mmmNEDOWPASETREUﬂUSEdmhsmwM
iy mm:"muf' de 8
moins ans.
Eucmem I EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
?.mmm
NHE PAS A DEM-\;}DEH LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU
%HMHHACENET SIGNALER TOUT EFFET NON
ET 4

UN VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES
mma

Sans objet,
12. SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Sans objet,

particulieres de
= Tenir hors de la portée des
E utlliser de péremption figurant sur la boite
T N o ot Ak mm""i'-:w-'::'mlﬁ-ﬁ
I'AMM au Maroc
Sans objet
- Nom et adresse de I'EPI Titulaire de I'AMM au Maroc
SYNTHEMEDIC
20-22, Rue Zoubeir Ibnou Al Aouam
Roches Noires
20300 Casablanca
Maroc

~la demiére date & laquele cette notica 4 616 approuvée est e ; 032015

352125-06
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Stresam

CrHLORHYDRATE DETIFOXI Nlr

ot : 3729
Veuillez lire atten’ ::g’_ﬂé?f ge 2 ;
médicament car elle B10L 14 s
« Gardez cette notice. § R 0
« Si vous avez dautr
pharmacen. = e b
+ Ce-médicament vous,
d'autres personnes. Il |
maladie sont identiques a.
« Si vous ressentez un quelcomtue wrresreses— e -
ou votre pharmacien. Cedi s'applique aussi a fout effet indésirable qui ne
|£rait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que STRESAM, gélule et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre STRESAM, gélule ?
3. Comment prendre STRESAM, gélule ?

4, Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver STRESAM, gélule ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

w1 QU'EST-CE QUE STRESAM, gélule ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : ANXIOLYTIQUE - code ATC : NOSBX03.

Indications thérapeutiques

Ce médicament est préconisé pour diminuer les diverses réactions émotionnelles

et corporelles qui accompagnent !'anxiété.



ESCIPLEX 10 mg et 20 mg, III“I“"””

comprimé pellicule sécable

Escitalopram

considérés comme. un facteur important
- S| . N i 9 T n
Veuillez lire L'OT 23234 :
de cette nol v C o Be B
médicament ExP 21 2o 3t
- Gardez cetli o Py i1268.00 n
besoin de la 1 s
- Si vous av : e
vous avez L, le
d'informations , Mé
pharmacien. nels
- Ce médicament s ~us de
ment prescrit. Ne & wwriioe jamed J n

quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptémes identiques, cela pourrait lui
étre nocif.

- Si I'un des effets indésirables devient
grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en a votre médecin ou a
votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE ESCIPLEX, comprimé
pelliculé sécable ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE?

2. QUELLES SONT LES INFORMA-
TIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE ESCIPLEX, comprimé pelliculé
sécable 7

3. COMMENT PRENDRE ESCIPLEX,
comprimé pelliculé sécable ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIR-
ABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER ESCIPLEX,
comprimé pelliculé sécable ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE ESCIPLEX, comprimé
pelliculé sécable ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

ESCIPLEX contient la substance active
escitalopram, L'escitalopram appartient &
un groupe d'antidépresseurs appelés
Inhibiteurs Sélectifs de la Recapture de
la Sérotonine (ISRS). Ces médicaments
agissent sur le systéme sérotoninergique
dans le cerveau en augmentant le taux
de sérotonine. Les dysfonctionnements
du systéme sérotoninergique sont

Environ deux semaines peuvent étre
nécessaires avant gue vous ne commen-
ciez & vous sentir mieux. Continuez a
prendre ESCIPLEX méme si vous tardez
a ressentir une amélioration.

Vous devez vous adresser a votre
médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez
moins bien,

2, QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
ESCIPLEX, comprimé pelliculé sécable?

*Ne prenez jamais ESCIPLEX,
comprimé pelliculé sécable dans les
cas suivants :

- si vous éles allergique a I'escitalopram
ou a lun des autres composants
contenus dans ce médicament (listés
dans la rubrique 6. « Informations
supplémentaires »),

- si vous prenez d'autres médicaments
appartenant a la famille des inhibiteurs
de la MAO, dont la sélégiline (utilisée
dans le traitement de la maladie de
Parkinson), le moclobémide (utilisé dans
le traitement de la dépression) et le
linézolide (un antibiotique),

- si vous éles né avec ou si vous avez
présenté un épisode de trouble du
rythme cardiaque (observé & I'ECG, un
examen réalisé pour évaluer comment
votre coeur fonctionne),

- si vous prenez des traitements pour des
troubles du rythme cardiaque qui
pourraient affecter votre rythme cardiaque.
(voir rubrique « Autres médicaments et
ESCIPLEX »).
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Parkinson), le moclobémide (utilisé dans
le traitement de la dépression) et le
linézolide (un antibiotique),

- si vous éles né avec ou si vous avez
présenté un épisode de trouble du
rythme cardiaque (observé & I'ECG, un
examen réalisé pour évaluer comment
votre coeur fonctionne),

- si vous prenez des traitements pour des
troubles du rythme cardiaque qui
pourraient affecter votre rythme cardiaque.
(voir rubrique « Autres médicaments et
ESCIPLEX »).
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comprimé pelliculé sécable
Escitalopram ’

LOT

EXP
\};'I

Veuillez lire ¢

de cette not
médicament.

- Gardez cette
besoindelar

- Si vous awi _
vous avez ul
d'informations «
pharmacien.

- Ce médicament w.
ment prescrit. Ne le wonnez
quelgu'un d'autre, méme en cas de
symptdémes identiques, cela pourrait lui
étre nocif.

- Si l'un des effets indésirables devient
grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en & votre médecin ou a
votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE ESCIPLEX, comprimé
pelliculé sécable ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE?

2. QUELLES SONT LES INFORMA-
TIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE ESCIPLEX, comprimé pelliculé
sécable ?

3. COMMENT PRENDRE ESCIPLEX,
comprimé pelliculé sécable ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIR-
ABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER ESCIPLEX,
comprimé pelliculé sécable ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE ESCIPLEX, comprimé
pelliculé sécable ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

ESCIPLEX contient la substance active
escitalopram. L'escitalopram appartient &
un groupe d'antidépresseurs appelés
Inhibiteurs Sélectifs de la Recapture de
la Sérotonine (ISRS). Ces médicaments
agissent sur le systéme sérotoninergique
dans le cerveau en augmentant le taux
de sérotonine. Les dysfonctionnements
du systéme sérotoninergique sont

considérés comme un facteur important
232349 1 !

07 20285
- 1
i26.00 n
5

7*9

aels

s de

Environ deux semaines peuvent étra\
nécessaires avant que vous ne commen- |
ciez & vous sentir mieux. Continuez a

prendre ESCIPLEX méme si vous tardez

& ressentir une amélioration.

Vous devez vous adresser a votre

médecin si vous ne ressentez aucune

amélioration ou si vous vous sentez

moins bien.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
ESCIPLEX, comprimé pelliculé sécable?

*Ne prenez Jamais ESCIPLEX,
comprimé pelliculé sécable dans les
cas suivants : J
- si vous &tes allergique a 'escitalopram
ou a lun des autres composants
contenus dans ce médicament (listés |
dans la rubrigue 6. « Informations |
supplémentaires »),

- si vous prenez d'autres médicaments
appartenant a la famille des inhibiteurs
de la MAQO, dont la sélégiline (utilisée
dans le traitement de la maladie de
Parkinson), le moclobémide (utilisé dans
le i it de la dép jon) et le
linézolide (un antibiotique),

- si vous étes né avec ou sl vous avez
présenté un épisode de ftrouble du
rythme cardiaque (observé a I'ECG, un
examen réalisé pour évaluer comment
votre cceur fonctionne),

- si vous prenez des traitements pour des
troubles du rythme cardiaque qui
pourraient affecter votre rythme cardiaque. j
(voir rubrique « Autres médicaments et
ESCIPLEX »). |




FORMES ET PR

-THERAMAG®B( ) ERA N/ G
-THERAMAG®3] TH

2 375 ms

o
-THERAMAG® B PP:95.500H
1 gélule), gélule:
stéarate de magi

-THERAMAG® 375 mg : Magnésium marin : 375 mg/‘l gélule, vitamine B6 : 2 mg/1gélule,
stéarate de magnésium, gélule végétale .

PROPRIETES :

THERAMAG®est a base de Magnésium d'origine marine et de vitamine B6.
THERAMAG ®contribue au bon fonctionnement nerveux et musculaire.

Il aide a réduire la fatigue physique et émotionnelle (nervosité, irritabilité, stress,
surmenage, difficultés d'endormissement et de concentration), et a maintenir
une bonne fonction musculaire (un déficit en magnésium peut étre la source
de crampes musculaires et de fourmillements).

CONSEILS D'UTILISATION :

-THERAMAG®B6 300 mg : 1 gélule par jour avec un grand verre d'eau.
-THERAMAG®375 mg : 1 gélule par jour avec un grand verre d'eau.

PRECAUTIONS D'UTILISATION :

« Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.
= Ne pas laisser a la portée des enfants.

« A utiliser en complément d'une alimentation variée.
= A conserver a I'abri de I'humidité et de la chaleur.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament .

-THERAMAG® B6 300 mg : Fabriqué par ADP Laboratoire Reventin-Vaugris - France
Importé et distribué au Maroc par THERAPHARM - Casablanca
-THERAMAG®375 mg : Fabriqué par Laboratoire IRCOS - Marrakech, Maroc
Autorisation sanitaire ONSSA N°*: CAPV.19.257.19

Distribué par THERAPHARM - Casablanca

-THERAMAG® B6 300 mg :

Numéro d'enregistrement au Ministére de la Santé et de la protection sociale :
20231710048/RQv2/CA/DPS/DMP/18

-THERAMAG®375 mg::

Numéro d’enregistrement au Ministére de |a Santé et de la protection sociale :
20222211753/N1/CA/DPS/DMP/18.
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