RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR 3"\l/"“’1\/][}13ng8 Déclaration de Maladie |

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS %(L?? Mutuelc de Prévoyance “M23-001 5007

& d’Actions Sociales
¥ ‘. de Royal Air Maroc

Conditions générales :

O Maladie O Dentaire 1 D Dpthue (J Autres

Cadre réservé a l'adhérent (e)

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

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

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. MBEIICUIB ©...ooove et SOCIBLS £ oo
= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif D F’ensmnne[e] D BEEOR T s s T e
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
RSP P P Rl Nom & Prénom : /é(_S.._S?/ B A AL ﬂf\&l& .............................................................
que pour tous les actes effectués en série
Ve
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de Dets de naiesance :..........— /3 £3 """"" A R
S0INs. Adresse :

Pharmacie :

= |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

i i iologie :
e Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ardonnance médicale pour toute demande de remboursement.

2 : S . : s s 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+ r

%4 2 (
Date de consultation : (‘)JO> ..........

=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Rééducation : Nom et prénom du malade :...............\.0\8

= |L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parente : D LuFméme D Conjoint D Enfant
rééducations. : \
L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins Nature de la maladie :...........% L 0%}&"\"\‘\\ """" R S
Dentaire :

Affection longue durée ou chronique :D ALD(J ALC REtholDGIE 51 i mninissimnsimmrssmsrasnmnanarssssssssssms
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est : . . .

En cas d'accident préciser les Causes Bt CIFCONSLANCES : .....uvuireereeeieerieeaeeaeeseeaeeseseneeneeaeee e rnneeseannns
obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du|

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement -
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 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

: : < ; ; : 2 avoir pris connaissance @@ la clause relative a la protection des données perisonnelleg
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
L’\Cx

" Faita:{rME Claah Le: ¢2.)../ 3/2024 .....

mois. b, Q'rqnature de !'adherent[e] B cotummnassnsensmancptostnetasinymsanes

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact:’f_'#ﬂupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
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

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre A
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EXECUTION DES ORDONNANCES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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___ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

cien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratique

Important :

n indiquant la nature des soins
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Médecine'Générale b\ ? plal cdatt
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* Diplome universitaire en échographie
S ; Jicia s ; dually yasesll
* Diplome universitaire de Gynécologie iy ) s
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. “EQFO“N%T-&-NW

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESE' NEOFORTAN® /60 mg

- Comprimés effervescents dosés 4 80 mg

- Comprimés aﬁemsuéev;\godosésmmw

e PPV 9BDHRD

POSITION QUALITATIVE

bbb s EXP  03/2026
Phioroglucinol dinydrate ................. /| LOT 330222 ¥
- Comprimé effervescent a 160 mg —
Phioroglucinol dihydrats....................... & g
Excipient : acide citrique, bicarbonate d e
sodium qsp 1 comprimé effervescent
- Suppositoire a 150 mg
Philoroglucinol dinydraté ...................... g
Excipient : triméthyl phloroglucinol, silie. *
thétiques gsp 1 suppositoire . 6 "118000"031697
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Antispasmodique musculotrope. S il e 11
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

NEOFORT, est préconisé dans

- Le traitement symptomatique des douleurs liées aux troubles fonctionnels du tube
digestif et des voles biliaires (dyskinésie biliaire, colite spasmodique), colique
hépatique

- Le traitement des manifestations spasmodiques et douloureuses aigués des voies
urinaires : coliques néphrétiques

- Le traitement symptomatique des manifestations spasmodiques douloureuses en
gynécologie (dysménorrhée)

- Le traitement adjuvant des contractions au cours de la grossesse en association
au repos

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT 7

ce médicament ne doit pas étre utilisé dans le cas suivant :

- Hypersensibilité au phioroglucinol.

EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GGRDE SPEICIALES
L'association de phloroglucinol avec les antalgiques majeurs tels que |2 morphine ou
ses dérivés doit tre évitée en raison de leur effet spasur’euc‘-jgéne

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, ETNOTAMMENTlesama%qM jeurs tels que la morphine ou
ses dérivés, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
Grossesse
Les études réalisées chez fanimal nont pas mis en évidence deffet tératogéne du
phioroglucinol. En I'absence deffet tératogéne chez l'animal, un effet malformatif
dans l'espéce humaine n'est pas attendu.
En clinique, futiisation relativement répandue du phioroglucinol n'a
ment révélé aucun risque malformatif 4 ce jour.

outefois, I'utilisation du phloroglucinol ne doit étre envisagée au cours

de la grossesse que si nécessaire.
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4 pouver tumeur glande surmbnale. wous allaitez car le métoclopramide passe dans le lait matemel et
Eﬁmﬂ.ﬁﬂiﬁaﬁ:ﬁﬁi!&r . peut avoir des effets sur votre enfant.
- vous aver déjd eu des mouvements musculaifes anormaux mhlllni
{dyskinésie tardive), & Moccasion d'un traitement médicamenteux uo_i.._ — - - .
Eisiig .E
vous avez

prenez levodopa (médicament matadie Condulte de véhicules et utilisation de machines
Lxﬂl-!o..hﬂﬁ’.nﬂhiﬁiiuﬂu Vous pouvez vous sentir somnolent, avoir des sensations
VoUS avez déja eu dans le sang des quantités QU avoir des o giﬁdiﬁs
pigment sanguin (méthémoglobinémie) déficit NADH contracture généralisée causant déformation comps
cytochrome-b5 ! — s aprés avoir pris Cloprame® 10 mg/2 mi solution injectable. Cela peut
Ne donnez pas Cloprame® 10 mg/2 mi solution injectable & un affecter votre vue et volre capacité & conduire des véhicules et
enfant Sgé de moins de 1 an. utiliser des machines.
.ha;-ﬂw#g_w_jhau.g ww._si_d.ﬁﬂ r&a:_uaq!an:i
%Egiagisgi 3- COMMENT PRENDRE CLOPRAME® 10 MG/2 ML SOLUTION
solution injectable. INJECTABLE ?
- Faites atiention avec CLOPRAME® 10 mg/2 mi solution injectable - !1struction pour un bon usage
{Mises en garde spéciales ol procautions porticuliéres d'emplof) 5275 Obiet
Demandez I'avis de votre médecin ou pharmacien avant de EEEE:
- VOUS avez Oes _-loa.“ Enh.. Ce mé vous sera istré par un médecin. Il sera




