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

Conditions générales :
= Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= |a validité de la feuille de soins est limitée & 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 2 la feuille de
S0iNns.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= 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
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 de
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 & joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe a |a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
J

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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des dennées

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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

—

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

N? M21- 062582
|

de Royal Air Maroc t '! ‘}! )
U Maladie O Dentaire O Optique U Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e)

50

5 S5 [ OO Société : ../
7% Pensmnné{e]

‘>\g‘\

Date de naissance ..., f

Matricule :. 4. ﬁ
O Actif

Nom & Prénom ...

Tél. i/-u/{,‘jﬁ.,/"'/cflf

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ..... 2/ ..... ?' ..... s 2 (;[ .....

Nom et prénom du malade :.

Lien de parenté :
Nature de la maladie . ............L.. O @ L. :3

En cas d'accident préciser les causes et ci

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris con |ssance dg/la_clauge relative a la protection des donnees pergpnnell

Faita:. ZPS T
Signar.ur'e de I'adhérenl:{e] Toee




Dates des |  Natures des Nombre et Montant detallle Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes - Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
: ' Important :
________________________________________________________ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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____________ Traitées Soins
—
_ o CCEFFICIENT
e DES TR
L Cachet du P ar 2 TREWALI
o n OU.‘J F9
e e
MONTANTS
DES SOINS
! e ————
\ [
| DEBUT
\ : | : T D'EXECUTION
} 1© iCachet et smgnat.ur-e du Date Désignation des Montant
Labor‘atolr-e et 'du Radiologue Ceefficients des Honoraires )
-

o | L ST Y SO U S FIN
............................................................................................................... D’EXECUTION
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, T DO CLEFEOENT
""""""""""" ) MASTICATOIRE —

H CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX ] el
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé s | pum——
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires ?gg??f?? ??S‘?‘;ODQ
35533411 33553 —
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) et
Fonctionnel, Theraﬁeumque nécessaire & la profession
——— — ——X
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION
e —

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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1g/125mg Adulte
500 mg / 62,5mg Enfant

MAXICI/\V

amanicitine + seide devels
COMPOSITION

V Aduites
Amoxicilline (soussforme trihydratée). .. i
Acide clavulanique (sous forme de Clavulanate de polass um).
Excipients...
Rapport Amxlcil&ine.w::lcle clavulamque 81‘1
Teneur en Aspartam 30 mg/sachet, Teneur en Potassium 24,54 mg/sachet.
MAXICLAV  Enfants
Amoxicilline (sous forme trihydratée)...
Acide clavulanique (sous forme de Clavulanate de potassmm)

q.s pour un sachet

....500 mg
.62,5mg
Q.8 pour un sachet

Rapport Amoxicill Actde clavulamque BH
Teneur en Aspartam 15 mg/sachet, Teneur en Potassium 12,27 mg/sachet.

FORMES ET PRESENTATIONS PHARMACEUTIQUES
MAXICLAV Adultes

Poudre pour suspension buvable : Boite de 12, 16 et 24 sachets.
MAXICLAV Enfants

Poudre pour suspension buvable : Boite de 12, 16 et 24 sachets.

INDICATIONS

Antibiotique de la famille des bétalactamines, pénicillines du groupe A et d'un inhibiteur

puissant et irréversible de bétalactamases.

MAXICLAV  Adulte présente un intérét tout particulier, pour I'adulte, dans les infections

suivantes :

- otites moyennes aigués,

- sinusites maxillaires aigués et autres formes de sinusites,

- surinfections de bronchites aigués du patient a risque ,notamment éthylique chronique,
tabagique, 8gé de plus de 65 ans, en cas de risque évolutif ou en seconde intention,

- exacerbations de broncho-pneumopathies chroniques,

- pneumopathies aigués dupatient & risgue, notamment éthylique chronique, tabagique,

4gé de plus de 65 ans ou présentant des troubles de déglutition,

- cyslites aigués récidivantes, cystites non compliquées de la femme et pyélonéphrites

aigués non compliquées dues & des germes sensibles,

- infections gynécologiques hautes en association & un autre antibiotique actif sur les

chlamydiae,

- parodontites,

- infections stomatologiques sévéres : abcés, phlegmons, cellulites,

- traitement de relais de |a voie injectable.

MAXICLAV Enfants présente un intérét, tout particulier, pour I'enfant de plus de 30

mois, dans les infections suivantes :

- olites moyennes aigués de I'enfant, otites récidivantes,

- surinfections de bronchopneumopathies chroniques,

- infections urinaires récidivantes ou compliquées a I'exclusion des prostatites,

- infections stomatologiques sévéres : abcés, phlegmons, cellulites, parodontites,

- glrchi;:s respiratoires basses de I'enfant de 30 mois & 5 ans,

- sinusites.

POSOLOGIE

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORME
VOTRE MEDECIN.

Posologies exprimées en amoxicilline.
MAXICLAV Enfants. Enfant de plus de 30 m|
3g/jour & prendre depréférence en début d
I'insuffisant rénal.

MAXICLAV Adulte. Réservé a l'adulte :1 g
Iindication, & prendre de préférence en débi
chez l'nsuffisant rénal

MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION

Voie orale

1- Déchirer
le haut
du sachet-dose
et verser
la poudre dans
un verre,

RESPECTER LA DUREE DU TRAITEMEN
Pour étre efficace, cet antibiotique doit étre
et aussi longtemps que votre médecin vous
La disparition de la fiévre, ou de tout autre
complétement guéri. L'éventuelle impressi
antibiotique mais & l'infection elle-méme.
traitement serait sans effet sur cette impress

CONTRE - INDICATIONS

Allergie aux antibiotiques de la_fal
céphalosporines).

Allergie a I'u
Antécédent ¢
Phénylcéton| PPY: 1
maxicLave  PER:

LOT
MISES EN G J
La survenue e wute manifestation allergiq
place d't
Des rea Maxiclav® 19/125mg () e

séveres ofi
raités § Adulte 24 Sachets i

préalabli Ji
est formt
PRECAL

utiiser | 6118000280514
hépatiqu

traitement prolongé. Le risque de survenue
est majoré en cas de traitement supérieur &
15 jours.




Codoliprane’

PARACETAMOL ET CODEINE comprimé sécable

'
IDENTIFICATHON DU MEDICAMENT
COMPOSITION
Paracétamol. .
Phosphate de codeine hémihydraté, 20,00 mg
(Quantité correspondant 4 codeine bas 15,62 mg
Excipients : gélatine, acide stéarique, amidon de pomme de terre, povidone, pour un comprimé.

. 400,00 mg

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boite de 16.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N Systéme nerveux central)

s "=
= DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT o
™= Traitement chez I'adulte des douleurs d'intensité modérée & intense, qui ne sont pas soulagées par ™
l'aspirine ou le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- allergie connue au paracétamol ou # la codeine

- maladie grave du foie,

- chez I'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- allaitement,

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
médecin avec des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN,

MISES EN GARDE SPECIALES Codoliprane’

Eln cas de maladie chronique (au long Cnllr..ﬂ_) des bronche Paracétamol / Codéine
d'expectoration, en cas de maladie du foie ou d'insuffisance ré)

6 Comprimés
avis médical est indispensable, Ne pas utiliser ce médicamentd 400 “"9/20 sécables
de dépendance.

PRECAUTION D'EMPLOI
La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est décons:

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'A
VOTRE PHARMACIEN, 6 118000040217

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES FF A 35w e s o
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTER

Notamment avec la buprénorphine, la nalb PPV: 22DH20
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRA i

VOTRE PHARMACIEN. PER: 10/25

T: M3
I Ce médicament contient du paracétamol et de Lo‘pjs

Ne les associez pas afin de ne pas dépasser leg

TR
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Chirurgie Générale
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable en sachet

Macrogol 4000

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce

médicament car elle contient des informations importantes pour vous.

Vous davez toujours prendre ce medicament en suivant

scrupuleusement les informations fournies dans cette notice ou par

votre médecin ou votre pharmacien.

+ (Gardez cefte notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou information.

« Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en &
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir
rubrique 4.

* Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez
aucune amefioration ou si vous vous sentez moins bien.

Oue contient cette notice ?

. Qu'est-ce que FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable en sachet
et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre FORLAX
10 g, poudre pour solution buvable en sachet ?

3. Comment prendre FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable en
sachet ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable en
sachet ?

6. Contenu de 'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE FORLAX 10 g, poudre pour solution buvable en
sachet ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : LAXATIF OSMOTIQUE - code ATC :

AOBAD15 (A : appareil digestif et métabolisme)

FORLAX contient la substance active macrogol 4000 et appartient a un

gmupe de médicaments appelés laxatifs osmotiques. |l permet d'augmenter

|2 quantité d'eau dans les matiéres fécales, ce qui aide a résoudre les

problémes liés & un transit intestinal ralenti, FORLAX n'est pas absorbé dans

Ia circulation sanguine et n'est pas modifié dans I'organisme.

FORLAX est indique pour le traitement de la constipation chez 'adulte et

I'enfant de plus de 8 ans.

Ce médicament se présente sous forme d'une poudre qu'il faut dissoudre

dans un verre d'eau (au minimum 50 mi) et boire. Son effet se manifeste

generalement en 24h & 48h.

Le traitement de la constipation par un médicament doit étre associé &

des régles d'hygiéne de vie et 4 une alimentation saine.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE FORLAX 10 g, poudre p sachet ?

Ne prenez jamais FORLAX 10

sachet :

—— S . T T e — B TR Tiant . | oaas S-S mEeRnEEaeSSE..

forlay¢.,

Macrogol 4000

Ry T T O T e
Enfant de plus de 8 ans/Adulte ‘
|

Si vous présentez un de ces symptomes, arrétez de prendre FORLAX

et contactez immediatement votre médecin.

Dans la mesure ol ce médicament peut quelquefois engendrer une

diarrhée, contactez votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre

ce médicament si :

* Vous avez une fonction rénale ou hépatique aitérée,

* Vous prenez des diurétiques (médicaments augmentant I'élimination
urinaire) ou vous &tes agé, car vous étes susceptible d'avoir une
diminution de vos taux sanguins de sodium (sel) et de potassium.

En cas de trouble de la déglutition, adressez-vous a votre médecin ou

pharmacien avant de prendre FORLAX.

Evitez de mélanger FORLAX avec des épaississants a base d'amidon si

vous avez des difficultés a avaler. Cela peut entrainer la formation d'une

solution liquide qui pourrait pénétrer dans vos poumons et provoguer
une pneumopathie d'inhalation, si vous ne parvenez pas a avaler
correctement.

Autres médicaments et FORLAX

Il est possible que I'absorption d'autres médicaments puisse

gtre transitoirement réduite lors de I'utilisation de FORLAX, en

particulier des médicaments ayant un index thérapeutique étroit ou

une demi-vie courte comme la digoxine, les antiépileptiques, les
coumarines et les immunosuppresseurs, entrainant une diminution
de I'efficacite.

Si vous prenez ou avez récemment pris d'autres médicaments, y

compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre

meédecin ou a votre pharmacien.

Si vous avez recours & des épaississants pour faciliter |'ingestion des

liquides, FORLAX peut contrer |'effet de I'épaississant et I'empécher d'agir.

Grossesse et allaitement

FORLAX peut étrp—======"-"" T

Si vous étes encl maphar = § 9
O PIANIIBZUNE L .., o oS Tamocss Commmenci - yves 8
pharmacien avar FORLAX 100<3AC B20 23
Conduite de véh PPy, 7350 DH -

Aucune étude sul H“l llllllll |||IIIlIIIIHlH ]"" § 3

véhicules etautl 6118001181193
FORLAX contient du sorbitol et du dioxyde de soufre
memcamem contient du dluxyde de soufre et peut provoquer des
g et une gene resp\ralmre



"CIBALAX

FOS - Bifidobacterium lactis

»

i fibres alimentaires et contient
Cibalax® est un complément alimentaire riche en :
également une haute concentration de bifidobactéries qui favorisent naturellement
des selles réguliéres et un bon transit intestina)

Qu'est-ce que CIBALAX'?

1% Chaque stick de Cibalax"contient 1 milliard
de Bifidobacterium lactis lyophylisées.
Les Bifidobactéries dans Cibalax®sont
protégées grace a I'Intelicaps, une nouvelle
technologie de microencapsulation qui leur
garantit une meilleure survie. Ce nouveau
procédé breveté mondialement améliore la
qualité du produit.

B FOS qui est une fibre soluble.

Dans quels cas CIBALAX est-il

™ Cibalax* favorise naturelleme
fonctionnement intestinal et |
réguliere des selles.

M Cibalax* est efficace dés les pr 121 !
d'utilisation.

I Cibalax® n'entraine pas de pri¢

¥ Cibalax® peut étre utilisé de m
prolongée.

I Favorisez les aliments rl(nes en ﬁbres

BB Mlalmbamas 1o o o abl 28 L -

Comment prendre CIBALAX ?

I Cibalax® peut étre utilisé par les enfants a
partirde I'dge de 5 ans et les adultes.

¥ La dose recommandée est de 1 stick par
jour le matin ou le midi. Cette dose peut
étre augmentée si nécessaire a maximum
2 sticks par jour a prendre en 2 prises
séparées,
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20 mg et 40 mg gilules gostro-sistontes. Bonte de 7, 14 et 78.
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