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& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre dament renseigné. Déclar‘ation de Maladie : N(_) P19_ 000 5 534

= Le cadre réserve au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. (J Maladie () Dentaire (J Optique (J Autres
= L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux.

Cadre réservé g I'adhérent (e) =
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothé entaires, prothé hopédi insi ; o
el ek DOGEINARAS o fmirte, 2 REEG BUCKIVEG DU SR CAODIES. Oy Matricule :........ 6 .............. ' [ SOBIIE Y o e R R T e e s

que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre & la feuille de

O Actif (O Pensionné(e) / O Autrgse.c et @ten df gl e A 1L 0 0
1\ O

Nom & Prénom : MDU)C}rL_ ........... BO quﬂtﬂﬁnaissance ,//016—(% ....................

Pharmacie : Adresse :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

S0INs.

®»  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

Cadre réservé au Médecin

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
. ’ i ; : < y : 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 & joindre a la feuille de soins.

Date de consultation : Dﬁ/al. ﬁ"ﬂrﬂ‘.lﬂ
Nom et prénom du malade Vh}dﬂﬂllﬁ?[’;wuc‘}(ﬂjﬁ ..................... B i
Lien de parenté : (O Luiméme a quﬁoin\;‘; (O Enfant

Nature de la maladie a%’(”&‘ﬁ(m"f}:’{ﬂw

En cas d'accident préciser les causes et circans't'ances‘:

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

rééducations.

=  Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :
=  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére éonfidentiel, eommuniquer-les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle ‘

>

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relgtive a la protection des données personnelles.

Le: ... 7 AR—— Y. T,

=  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
»  La radio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

.

' VOLET ADHERENT

Adresses Mails utiles
0 * Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

o

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 Allal Ben Abdellah - 62me 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




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES P\ i RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ~ °
Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signatlire gy Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant lg Pgietght des Actes ‘
R Important :
7QL:8 Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
................... '7:\ % 7 : &5° 7 Dent N & d
------------------- - L SOINS DENTAIRES ents | NAZIe 988 | Ceefficient
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CCEFFICIENT
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‘ n o [
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S
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FLUIDIFIANT

des voies respiratoires
ADULTE

Solution Buvable

! de prendre ce médicoment

Si vous avez toule autre question,
volre médecin ou & volre pharmaci
Ce médicament vous & @ personnellement prescrit. Ne le donnez jomais & quelqu'un
d'autre, méme en cas de sympidmes identiques, cela pourrait lui éire nocif.

n des effets indésirables devien! grave ou si vous remarquez un effet indésirable non

vous ovez un doute, demandez plus d'informations &

|mentionné dans cefte nolice, parlez-en & volre médecin ou & voirs pharmacien
FORMULE

Carbocistéine ........... 500g

Excipients

Saccharinate de sodium, hydroxyde de sodium, rouge cochenilla A,
parahydroxybenzoate de méthyle, parahydroxybenzoote de propyle,
glycérol, excipient aromatisé hypocalorique, hypoglucidique
QEP... e [ ‘ 100 ml
Flacon de 150 ml
EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :
Parahydroxybenzoote de méthyle, Parchydrexybenzoate de Propyle , sodium, rouge cochenille A
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
MUCOLYTIQUE

[R: Systéme respiratoire]
Ce médicament en modifiant les sécrétions bronchiques, facilite leur évacuation por la toux
INDICATIONS

Ce médicament est préconisé chez I'adulte (plus de 15 ans) en cas d'affections respiratoires
récentes avec difficulté d'expectoration En_:.s_i_ & rejeter en crachant les sécréfions
bronchiques)
POSOLOGIE USUELLE : voie orale
1 cuillere & soupe 3 fois par jour
Pour les enfants de moins de 15 ans : uliliser BRONCHATHIOL™ Enfant.

A prendre de préference en dehors des repas.

La durée de traitement doit éire bréve ef ne pos excéder 5 jours.
CONTRE-INDICATIONS
La forme adulte est contre-indiquée chez I'enfant de moins de 15 ans
EFFETS INDESIRABLES
A fortes doses, on peut parlois constater I'apparition de phénoménas digestifs : gastralgies,
nausées, diarrhées.
arde spéciales et Précgutions d'emploi :
Fai ention avec BRONCHATHIOL™ EXPECTORANT ADULTES, solu
Mises en garde spéciales
Ce médicament est réservé & I'adulte (plus de 15 any)
A prendre de préférence en dehors des repas.
La durée de traitement doil dire bréve et ne pas excéder 5
Les toux productives, qui représentent un élémen
broncho-pulmanaire, sont & respecter
L'associotion de mucomodificateurs bronchiques avec des antitussifs et/ou des substonces
asséchant les sécrétions [atropiniques) est irrafionnelle
Ce médicament cont du parahydroxybenzoate de méthyle (E218] et du
parohydroxybenzoate de propyle [E216] et peut provoquer des réactions allergiques
[ventuellament retardées)
Ce médicament contient un agent azoique le rouge cochenille A (E124) ot pet provoquer
des réactions allergiques
Précautions d'emploi
La prudence est recommandée chez les sujaly gheins o'wicres gastroduodénaux,
PRENEZ 'AVI§ D voTrRE MEDECIN
GROS§RL Sy 7 ALLAITEMENT

S sous dtes enceiniy Q 8h e wilOISZ,

s — E =T
Ne ey —<icament sans avoil demands I avis de voire médecin ou

Y yonimocien
adicament ne sera utilisé pendant lo grossesse que sur les consails de votre médecin
Si vous découvrez que vous dles encainte pendant le traitement, consultez volre médecin
car lui seul paul juger de la nécessité de le poursuivre.
Il est voz_mﬂ d'allaiter votre enfant en cos de iraitement par ce médicament.
. Demandez conseil & volre médecin ou & volre pharmacien avant de prendre lout médicament
Symptomes et instru

s en cas de gurdosage )
5! vous avez pris plus de BROMCHATHIOLY EXPECTORANT ADULTES, solution buvable

ue vous n'auriez di 1
B oveiosage accidentel, ARRETEZ (E TRATEMENT ET CONSULTEZ RAPIDEMERT

s
ondamental de la défense

VOTRE MEDECIN R johe 7
- COMMENT CONSERVER RO AT EXPECTORANT ADULTES, sol on owa
Tenir hors de lo parie o o ia vue des enfants

- Dote de parsmpson  \ovable apres 1o e

CHA EXPECTORIITE ADUATES, sob
A peremption mentionnée sur le Racon

- Conditions de conservafion

Pas de précautions prathodieres de consecraiion
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR K
-

Ventoline 100 microgrammes/dose, °
pour inhalation en flacon pressurisé

SALBUTAMOL
6568 i nt cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle contient des
07 2025 \ 5 pour vous.
\ 42,20 DH us pourriez avoir besoin de la relire.

Jestions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

- été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes.
I pourrait Teur €tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

* Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, qu'il soit mentionné ou non dans cette
notice, parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurise et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose,
suspension pour inhalation en flacon pressurisé 7

3. Comment utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon

pressurisé 7
6. Contenu de I'emballage et autres informations.
1. QU'EST-CE QUE VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique : Bronchodilatateur Béta-2 mimétique a action rapide et de courte
durée par voie inhalée (R : Systéme Respiratoire) - code ATC : RO3AC02
Ce médicament contient un béta-2 mimétique : le salbutamol.
C'est un bronchodilatateur (il augmente e calibre des bronches) a action rapide (il agit en quelques
minutes) et de courte durée (4 4 6 heures) qui s'administre par voie inhalée (en I'inspirant par
'embout buccal de I'inhalateur).
Il est indiqué en cas de crise d"asthme ou pour soulager une géne respiratoire au cours de la
maladie asthmatique ou de certaines maladies des bronches.
Il peut également vous étre prescrit en traitement préventif de I'asthme déclenché par I'effort.
Si vous avez de I'asthme, en fonction de sa sévérité, votre médecin peut prescrire Ventoline seul ou
en complément d'un traitement de fond continu par un ou plusieurs autres médicaments, comme les
corticoides par voie inhalée.
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Notice : information de l'utilisateur

Trimbow

87 microgrammes/5 microgrammes/9 microgrammes
solution pour inhalation en flacon pressurisé

dipropionate de béclométasone/fumarate de formotérol dihydraté/glycopyrronium
beclometasone dipropionate/formoterol fumarate dihydrate/glycopyrronium

Veuillez lire attentivement cette notice avant
d'utiliser ce médicament car elle contient des
mFormatlons importantes pour vous.
Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la
relire.
Si vous avez d'autres questions, interrogez votre
meédecin ou votre pharmacien.
Ce médicament vous a été personnellement prescrit.
Ne le donnezpas a d'autres personnes. Il pourrait leur
étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont
identiques ayx votres.
Si vous ressentez un quelconque effet indésirable,
parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait
pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4

rétrécissement des artéres coronaires qui entourent
le coeur (coronaropathie), une maladie des valves
cardiaques (valvulopathie) ou toute autre anomalie
cardiaque, ou si vous avez une maladie appelée
cardiomyopathie hypertrophique obstructive (une
anomalie du muscle cardiaque).

si vous avez des troubles du rythme cardiaque, tels
qu'une irrégularité de la fréquence cardiaque, un pouls
rapide ou des palpitations, ou si les médecins vous

ont indiqué que l'enregistrement de 'activité de votre
cceur (ECG) était anormal.

si vous présentez un rétrécissement des artéres
(artenosclerose) si votre tension artérielle est élevée
- ( d i




gl reno

mg Gélule de minigranules a libération prolongée
| mg Gélule de minigranules & libération prolongée

DCl:
Chlorhydrate de vérapamil.
COMPOSITION :

FIBROCARD 180 mg Gélules de mlmgranules a libération prolongée
Chlorhydrate de vérapamul S " .... 180 mg

Excipients q.s.p ..
FIBROCARD 240 mg Gdlules de mlmgranules a libération prolongee

Chlorhydrate de VETAPAMII .........oouiiiiiiiii ettt ettt e bbb 240 mg
XGRS S D s svn s s R o b sre e S e T e une gélule
FORMES PHARMACEUTIQUES ET AUTRES PRESENTATIONS :

FIBROCARD 180 mg Gélule de minigranules a libération prolongée

Boite de 30 gélules contenant des minigrarules a libération prolongée dosées a 180 mg de chlorhydrate de vérapamil.
FIBROCARD 240 mg Gélule de minigranules & libération prolongée

Boite de 30 gélules contenant des minigranules a libération prolongée dosées a 240 mg de chlorhydrate de vérapamil.
GROUPE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :

Antiangoreux-antagoniste du calcium.

INDICATIONS :

Le traitement de I'hypertension artérielle.
La forme orale n'est pas indiquée dans les troubles du rythme du coeur.

.. une gelule




gl reno

mg Gélule de minigranules a libération prolongée
| mg Gélule de minigranules & libération prolongée

DCl:
Chlorhydrate de vérapamil.
COMPOSITION :

FIBROCARD 180 mg Gélules de mlmgranules a libération prolongée
Chlorhydrate de vérapamul S " .... 180 mg

Excipients q.s.p ..
FIBROCARD 240 mg Gdlules de mlmgranules a libération prolongee

Chlorhydrate de VETAPAMII .........oouiiiiiiiii ettt ettt e bbb 240 mg
XGRS S D s svn s s R o b sre e S e T e une gélule
FORMES PHARMACEUTIQUES ET AUTRES PRESENTATIONS :

FIBROCARD 180 mg Gélule de minigranules a libération prolongée

Boite de 30 gélules contenant des minigrarules a libération prolongée dosées a 180 mg de chlorhydrate de vérapamil.
FIBROCARD 240 mg Gélule de minigranules & libération prolongée

Boite de 30 gélules contenant des minigranules a libération prolongée dosées a 240 mg de chlorhydrate de vérapamil.
GROUPE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :

Antiangoreux-antagoniste du calcium.

INDICATIONS :

Le traitement de I'hypertension artérielle.
La forme orale n'est pas indiquée dans les troubles du rythme du coeur.

.. une gelule
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mg Gélule de minigranules a libération prolongée
| mg Gélule de minigranules & libération prolongée

DCl:
Chlorhydrate de vérapamil.
COMPOSITION :

FIBROCARD 180 mg Gélules de mlmgranules a libération prolongée
Chlorhydrate de vérapamul S " .... 180 mg

Excipients q.s.p ..
FIBROCARD 240 mg Gdlules de mlmgranules a libération prolongee

Chlorhydrate de VETAPAMII .........oouiiiiiiiii ettt ettt e bbb 240 mg
XGRS S D s svn s s R o b sre e S e T e une gélule
FORMES PHARMACEUTIQUES ET AUTRES PRESENTATIONS :

FIBROCARD 180 mg Gélule de minigranules a libération prolongée

Boite de 30 gélules contenant des minigrarules a libération prolongée dosées a 180 mg de chlorhydrate de vérapamil.
FIBROCARD 240 mg Gélule de minigranules & libération prolongée

Boite de 30 gélules contenant des minigranules a libération prolongée dosées a 240 mg de chlorhydrate de vérapamil.
GROUPE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :

Antiangoreux-antagoniste du calcium.

INDICATIONS :

Le traitement de I'hypertension artérielle.
La forme orale n'est pas indiquée dans les troubles du rythme du coeur.

.. une gelule




ASKARDIL®

ASKARDIL® 7smg 3052225 ylsalicylique)

. PRU 22DH40
E4P 052025
© LOT 36008 3

|: boite de 30 comprimés.
g: boite de 30 comprimés,

+ un autre médicament & base de ticlor” ™~ ou cloy
sauf dans certaines situations o0 v -
clopidogrel, "
‘Ul‘\nl'\.;b!mdl:imﬂ; hay TN
'uﬂlullem!ﬂk' 'L, evothyraxine |
sécrition ’%.‘m

«un autre.

« un autre lmd‘-\-pﬂi&(médh
dans le s

k.
le vm{r\r;gmr! la varicefie Il est recommandé datts
icament

La aicool doit & e
a4 niveat Gastro-intestinal

He prendre ce médicament car elle contient des

VOUS P
mnnuammdmnoup!wwuﬂm avant de pres
Grossesse

‘médicament contient de Faspirine (acide
contenant de Faspirine [y compris les médicaments s

» jusqu'h 100 mg par Jour : Pendant toute la grosse
ot iformaiion. amené & vous prescrire de laspirine & faibles doses
- Sl vous. f-auummedmnwamm ousi de respecter s
un effet 4 mlun Ihrmlswl
~Vous devez-vous adresser & votre médecin sl vous ne ressentez aucune ameloration ou sl wous vous sauf prescription m,.m W'H
sentez moins bien, - partir de 500 mg par jour
- jusqu'b I

Que contient cette notice?
1. Quiest-ce que ASKARDIL" et dans qued cas est-il utifisé ?
2. Quelles sont N itre e ASKARDIL® 7

1. Comment prendre ASKARDIL* 1

l Quels sont les effets indésirables !vemuels 1
Comment conserver ASKARDIL®

6 Informations suppiémentaires.

5 VOUS prescrive ce m‘ﬂt.lm!m suf o Cent lhu
lausses couches ou
Dansuus.bdmdewamuplushnbkmlﬂg
& partir du début du 6% mols jusqu'h
dlmtmmh!!! e médicament est contre-| \l\dlqué U
meMNMmlmmmlmcm;
cardio-pulmonaire. et cela méme avec une se

1 - QUEST-CE QUE ASKARDIL* ET DANS QUELS CAS EST-IL OTILSE ?

- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité
INHIBITEUR DE LAGREGATION PLAQUETTAIRE HEPARINE EXCLUE
Ce médicament mm'i-n! ﬁt rap.?ilhe

ASKARDIL* : I g
ASKARDIL® agit sur les phaumes prdsentes dans le sang et permet de fluidifier le sang.

asunun est utilisé pour prévenir les récidives d'accidents vasculaires cérébraux ou cardiaques provogués

par des calllots dans les artéres du cerveau ou du coeur

Votre médecin peut déoder d'associer ce médicament 3 d'autres traitements 5 1Hewgl

s:mddmmem est néservé i l'adulte. Vous ne devez pas débuter un traitement par A° KARDI‘L' sans I'a((ma
votre médecin.

2 - QUELLES SONT LES A

AVANT ASHARDIL® 7

SivuuszmmméﬂanTnm.d

m afin qu'une

Ce médicament passant dans le lalt maternel, ce mée
Demandez conseil 3 votre médecin ou & votre pharm

Fertilite
Laspirine, comme tous hes anti-inflas
entrainer des difficultés pour devenir enceinte, u n
médecin sl vous planifiez une grossesse ou sl vous av
- Effets sur Vaptitude  conduire un véhicule ou &

de :
3 - COMMENT PRENDRE ASKARDIL® 7
- Instruction pour un bon

Veillez & tmpur! prendre ce médicament en suive
pharmacien Vérifiez de votre médecin ou pha

- Ne prenez jamais ASKARDIL® (Contre-indications)

+5i vous #tes allergique i la substance active (acide acétylsalicylique) ou & 'un des autres

contenus dans ASKARDIL®,

*5i vous étes

anti-inflammatolres non stéraidiens = AINS),

o5l vous dves d¢ja eu de lasthme provoqué par la prise d‘aspirine ou d'un médicament de Ia méme famille

+ 3l vous soul

- 3i vous souffrez de saignemen re médecin a identifié chez vous des risques de saignements,

«durant la grossesse, & partir du dobul ﬂub""' mois {au-deld de 24 semaines d'aménorrhée), pour des doses

supérieures § 100 mg par jour,

+5l vous aver une maladie grave du foie, des reins ou du caeur,
StoCytose (maladie des cellules

cellules impliquées dans les réactions allergiques! car

de la méme famille que Faspirine (les

o uk ’..

+ 4l vous #tes atteint d'une mas

Posalogie, wole (s) d
- Posologie :
Ge micicament et réservé b tadule

par
ety s indiquera combien de comprimé

ASKARDIL mm’l‘m n:-umw
*75mg ce e Fasplrine n'est ps
rMnnhﬁ%m:

Ce médicament est & prendre par vole orale.
Dissoudire e comprimé dFASKARDIL dansun verre o

- Fréquence et moment te médicament de
Vu!r!m‘dl.(lnmdlﬂl moment de la journds

Vatre médecin vous dira comblen de temps vous dev
adolescents

- = La barre de cassure n'est pas destinée b briser b
* que vous s

# existe un risque de réactions
i : @5t contre indiqué en cas de dépiside d-Du
avec ASKARDIL® (Mises en ot d'emple

Ad ) decin ou p t de prendre ASKARDIL®, - Utllisation chez les enfants et les
Avant de prendre ce médnm!anlmm(n medecin Sans,
3l vous avez une des globules rouges, appelée déficit en GEPD, car des doses dlevies

@ aspirine peuvent mwmdﬂmlmﬂu?hhﬂn - §i vous avez pris plus
-wwuvezdenru igastrite: surdosage) ou en cas d'ingestion
5l vous a digestifs d wbquuplﬁm‘(n!:uﬂgﬂam}assdlm] Prévenez rapidement votre
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