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

~

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 2 compter de la premiére consultation.

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série,

-

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est ajoindre ala feuille d
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes & 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 :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :

"  Llentente 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 3 joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

*®  La facture doit &tre jointe A la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-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. )

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

o

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques 4 I'égard du traitement des do

a caractére personnel,

/

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Ang

Casablanca 20000 - Té 05 22 20

Rue Mohamed
45 45 (LG) - Fax

Fakir et Rue il Ben Abdellah - Quart

0522 22 78 18 - www

nupras.com

* A-A-215/20619

Autoricatinn CHDP N°

Déclaration.de Maladie

MUPRAS

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

NO w21-824982

O Maladie Upentaire
Cadre réservé al'a dg;irent (e)
/? l ('"l e - Société :

Matricule
O Actif

Nom & Prénom : -

D Pensionné(e)

Cachet du médecin :

Date de consultation : @,.4. /

Nom et prénom du malade : ............ aes ...‘.é @"\ A Rlﬁ\.%f&;\..gh.\.% Age: ..........................
O wi-méme Q/Conjoint O Enfant

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére t:a:)nfu:lentu:ls c.mmunlq_d_gr ]r_s :mgnemems SOUE q:onfideiitlei a l'attention du
médecin consell de la Mutuelle. i > h'*‘! a‘ )

0N ‘ ¥

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renselgpmrjts poi'téﬂsur‘la presente declara!lon Je déclare
avoir pns conna sa\nce de la clause relative a la brﬁtectlon des données- personnelles 1

Fait a: (5 4 £ % o lek @=

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

=i
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fourni r

Date

Désignation des

Cachet et signature
du Particien

AM PC M

1V des Honoraires

VOLET ADHERENT

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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FUMAFER® 66mg. boite de 100 onn;lprimés

* Cyclines (voie orale) : diminution de I'abs
complexes), Prendre les sels de fer a distancy
* Diphosphonates (voie orale) : diminu
Prendre les sels de fer a distance des diphy
* Fluoroquinolones : diminution de la i

Fumarate ferreux

yrendre ce médicament car elle

PPV:
EXP:

1 suivant scrupuleusement les
L t Nu 2 Imédecin ou votre pharmacien.
g la relire.
Il ou information.
ten & votre médecin ou a votre

—
‘2 g able non mentionné dans cette

i
Nl “Udressér 'volte médecini si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous voussentez moins bien aprés (nombre de jours).

1- Que contient cette notice :

2- Qu'est-ce que FUMAFER, comprimé et dans quel cas est-il utilisé?

3- Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser FUMAFER, comprimé?
4- Comment utiliser FUMAFER, comprimé?

5- Quels sont les effets indésirables éventuels?

6- Comment conserver FUMAFER, comprimé?

7- Informations Supplémentaires

Classe thérapeutique ou le type dactivité :
Antianémique, fumarate de fer par voie orale (code ATC : BO3AAO2 ; B : sang et
organes hématopoiétiques).
Indications thérapeutiques :
* Anémie par carence martiale.
« Traitement préventif de la carence martiale de la femme enceinte.

FUMAEER, comprimé ?

Liste des i é ires & ¢ itre avant la prise du médicament
Contre indication :

Ne prenez jamais Fumafer, comprimé dans les cas suivants :

« Surcharge martiale, en particulier anémie normo ou hypersidérémique telle que
thalassémie, anémie réfractaire, anémie par insuffisance médullaire.

* Allergie A la substance active ou a |'un des composants.

Mises en garde spéciales et Précautions particuliéres d’emploi :

Faites attention avec Fumafer, comprimé , EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPEN-
SABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DEVOTRE PHARMACIEN.
= L'hyposidérémie associée aux syndromes inflammatoires n'est pas sensible au
traitement martial,

* Le traitement martial doit, dans la mesure du possible, étre associé au traitement

étiologique.

* La prévention de la carence martiale du nourrisson repose sur I'introduction
précoce d'une alimentation diversifiée.

* La consommation importante de thé inhibe |'absorption de fer.

 Un contréle de I'efficacité est utile aprés 3 mois de traitement : il doit porter sur la
carrection de |'anémie (Hb, VGM) et sur la restauration des stocks de fer (fer sérique
et saturation de la sidérophiline).

Interactions avec d‘autres médicaments :

Nécessitant des précautions d'emploi :

et par un effet non spécifique sul
Prendre les sels de fer 4 distance des fluord
« Pénicillamine : diminution de |'absorpt
les sels de fer a distance de la pénicillami
* Sels, oxydes et hydroxydes de magnésiy
gastro-intestinaux) : diminution de |'absor]
topiques gastro-intestinaux a distance des|
# Thyroxine : diminution de I'absorption d
mie. Prendre les sels de fer 3 distance de
AFIN  D'EVITER  D'EVENTUELLES
MEDICAMENTS 1L FAUT SIGNALER
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MED
Interactions avec les aliments et les boissf
Sans objet
Interactions avec les produits de phytothd
Sans objet.
Utilisation pendant la grossesse et I'allal

Grossesse :
Ce médicament, dans les conditions
pendant la grossesse.

Allaitement :
Le passage de fumarate de fer dans le lai
compte tenu de la nature de la molécul
possible chez la femme qui allaite.
D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIE|
L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMA
VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISE]
Sportifs :
Sans objet.
Effets sur aptitude i conduire un véhic
Sans objet.
Excipients a effet notoire :
Sans objet.

INSTRUCTION POUR UN BON USAGE
Posologie, Mode et voie d’administration|
Voie orale

Réservé a l'adulte et  |'enfant 3 partir de
Traitement curatif :

Adulte et enfant a partir de 30 kg (enviro
jour, soit 2 & 3 comprimés par jour.
Traitement préventif -

Femme enceinte : 1 comprimé par jour,
grossesse (ou a partir du 4e mois).
L'horaire de la prise et la répartition so
digestive.

Afin de limiter les effets indésirables, il
plusieurs prises quotidiennes.

Durée du traitement :

Elle doit étre suffisante (3 & 6 mois) pour
en fer qui, chez I'adulte sont d'environ 1
Symptdomes et conduile a tenir en cas de



Uvedose 100000 U.l.
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Solution buvable en ampoule

Cholécalciférol

tte notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations importantes

ourriez avoir besoin de la relire.

aux vilres.

1350

W2 m  Dons, interogez votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére.
mmnneugmenl prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme

mnque effet Indésirable, parlez-en & votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére. Ceci
ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que E 100000 UI, solution buvable en
le et dans quels cas est- utiisé 7

2. (uelles sont les informations & connaitre avant de prendre

UVEDOSE 100000 UI, solution buvable en ampoule ?

3. Comment prendre UVEDOSE 100000 UI, solution buvable

en ampoule?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver UVEDOSE 100000 UI, solution

buvable en ampoule?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE UVEDOSE 100000 UI, solution buvable

en ampoule ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?

Classe pharmacothérapeutique - code ATC : A11CC05

Vitamine D.

Ce médicament est indiqué dans le traitement et/ou la

prophylaxie de la carence en vitamine D.

2.QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE

AVENT. DE UVEDOSE 100000 UI, solution
buvable en le?

Ne prenez jamais UVEDOSE 100000 UI, solution buvable
en ampoule :

* si vous étes allergique (hypersensible) a la substance
active ou @ I'un des autres composants contenus dans ce
médicament, mentionnés dans a rubrique 6;

* 5 VoUS avez«n excés de calcium dans le sang ou les urines,
ou des calculs rénaux.

En cas.de doute, il est indispensable de demander |'avis de
votr médecin ou de voltre pharmacien.
Avertissements et précautions

Mises en garde

Afin d'éviter tout surdosage, tenir compte des doses totales de
vitaming D en cas d"association avec un traitement contenant
Mwnemtammwmmdunhamde‘msmﬁanemg
en vitamine D.

En cas d'administration de doses fortes et répétées de
vitamine D, il est nécessaire de surveiller le taux de calclum
dmsle:mgal&su'ms

Encmdﬂliule nepashesrleraderrmder!awsdem
médecin ou de votre pharmacien.
Autres médicaments et UVEDOSE 100000 Ul, solution
buvable en ampoule
Informez volre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre fout autre médicament.
Grossesse et allaitement
En cas de besoin, ce médicament peut étre pris pendant la
grossesse et |'allaitement. Toutefois, cette supplémentation ne
remplace pas I'administration de vitamine D chez le nouveau-né.
Demandez conseil & volre médecin ou & volre pharmacien
avant de prendre tout médicament.
Conduite de véhicules et utilisation de machines
Les effets sur I'aptitude a conduire des véhicules et a utiliser
des machines n'ont pas été étudiés.
3. COMMENT PRENDRE UVEDOSE 100000 UI, solution
buvable en ampoule ?
Posologie
Carence vitaminique chez I'enfant
Prévention du rachitisme
Sa mise en tewre est impérative chez tous les nourrissons
et les jeunes enfants, dans les conditions actuelies de vie en
raison de :
* ["exposition insuffisante au solel,
* |a faible teneur des aliments en vitamine D.
Une ampoule tous les trois mois jusqu'a la 5éme année. Cette
dose peut étre doubiée si I'enfant est peu exposé au soleil ou
si sape.auestummgmemee.

Re pas dépasser 10 4 15 mg par an (soit 4 4 6 ampoules
par an).



ESAC” 20 mg

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament. Gardez celle notice, vous pourtiez avoir besoin de la lire i nouveau.
Si vous avez d'autres questions, adressez-vous i votre médecin ou a votre
pharmacien. Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne I¢ donnez a
personne d'autre. Vous risqueriez de lui causer du tort, méme si elle présente les

m et
Cc Q
IR T 20,00 mg
E / ) hydraté. g
E le gastrorésistante
C as est-il utilisé ?
C A— gélules contenant des microgranules
a
inhibiteurs de la pompe a protons. 11
flomac.
reflux (inflammation de l'oesophage),
ESAC* 20 mg sophagites,
asoméprazole itro-oesophagien (brillures et
28 gélules i .
PROMOPHARM S.A. 1s d'infection par une bactérie appelée

T

6 “113000 2418

) e s avant de prendre ESAC 20 mg ?
II'est particuliérement important d'informer votre médecin si vous prenez d'autres
médicaments, méme ceux sans prescription médicale.
Ne pas utiliser ESAC 20 mg dans les cas suivants :
- si vous étes allergique & I'un des constituants d'ESAC,
- si vous &tes allergique a un autre inhibiteur de la pompe i protons, .
t-lsi \\:IIN.IG prenez un medicament contenant de I'atazanavir (utilisé dans le traitement
u VIH).
Prendre des précautions particuliéres avee ESAC 20 mg dans les cas suivants :
- 8i vous prenez d'autres médicaments comme l'itraconazole ou le kétoconazole
(pour les infections fongiques), le diazépam (contre l'anxiét€), la phénytoine (pour
I'épilepsic), la warfarine (pour des troubles de la coagulation sanguine), ou le
cisapride (pour des troubles liés & un retard de I'évacuation gastrigue).
vous avez des problémes hépatiques graves. Vous devez en discuter avec votre
decin, il peut réduire la posologie,
- 8i vous avez des problémes rénaux graves. Vous devez en discuter avec votre
médecin,
- si_une association de médicaments vous est prescrite gﬂur I'éradication de

|ln(l ociés @ la prise d'anti-inflammatoires
98

:SI du duodénum associés a la prise
)

OSB! B maa

A g e

Com
occa
Cese
du tr:
Effet
(chez
Mau)
flatul
Effet
(chez
Sensa
une i
du fo
Effet
(chez

Helicobacter ?ylori avec ESAC ou si vous prenez ESAC dans le cadre dun  Co
traitement & la demande, vous devez informer votre médecin des es



D R KHARKHOUR 7 596y .5

Gynécologie - Obstetrique TR vy ool 4l e

02/01/2024
AZOUARA SAADIA

CONSULTATION  300. dh

1 LT
e -J_J}-r"'f-

Tel : 0522 56 46 99
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