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

Conditions générales :

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

L Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie

= La 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

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

» Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :

s 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.

= 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 factur‘e de l'opticien sont & joindre a Ia feuille de soins.

Rééducation :

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

s Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord prealable renseigne sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe & 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
"

Adresses Mails utiles
O Réclamation contact@mupras.com
o Prise en CI\HI"_[]E pet:wmupr'as‘cum

O  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 & 'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre All

Casablanca ¢

3| Ben Abdellah - Bém
20000

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
M23--021008

) Optique

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
' de Royal Air Maroc
i Maladie O Dentaire
Cadr %?Ia hérent (e)
Matricule : {Z ot Société :

O Actif

Nom & Prénom :

Date de naissance :........ ]
Adresse ....... ﬁ ................... ??é H?ﬂ ......... __J:/WM

O Autres

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parente : [:} Lui-méme C] Conjoint ‘R’Enfant

Nature de la maladie :...«< 2= ’\LJ(_,L.../’ ...... - SQ,M\VJLQQ ..............................
Affection longue durée ou chronique O aw( ALC Patholong_:’ ....................................................
En cas d'accident préciser les causes et circonstances ...... ....................................................

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les, renseignements soUs ph confidentiel a I'attention dul
médecin conseil de la Mutuelle

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaisgange de la Iause relative a la protection des données personnelles,
Fait & : L oo yA— T

Slgnature de I' adherent[e] ..........................................




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les

radiographies en

cas de prothéses

Le praticien est prie de préciser la dent traitée, |'acte pratique en indiquant la nature des soins

ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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SPASMYL.’

Trimébutine *
Granulés pour suspension
. buvable en flacon
COMPOSITION
EBERANE oo i B o s i e v i s el S o 0,787 g

Excipients : saccharose, polysorbate 80, ardbme orange naturel gsp .....100 g
Colorant : E110 — Teneur en saccharose : 3 g par cuillere a café, 9 g par cuillére
a soupe.

FORME ET PRESENTATION
Granulés pour suspension buvable en flacon de 250 ml de suspension reconstituée.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE (Type d'activité)
ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE.
(A : Appareil digestif et métabolisme).

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Ce médicament est indiqué pour i 2 des douleurs, des
troubles du transit et de I'inconfort ir: tionnels intestinaux.

CONTRE-INDICATIONS -— S b
2
4

A}

it

_.n-'{""" -

Ne prenez jamais spasmyl dans les ""'
- Hypersensibilité a la substance ac L‘:‘
- Enfant de moins de 2 ans. F‘E =

ATTENTION !

MISES EN GARDE SPECIALES :

En raison de la présence de sa t pas étre utilisé en
cas d'intolérance au fructose, asmYl O du glucose et du
galactose ou de déficit en sacr¢ 5@ 159 ml oliques rares).

PRECAUTION D'EMPLOI : oo sospenon
En cas de diabéte, tenir compte di ique composition).
EN CAS DE DOUTE NE PAS WIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHAF

INTERACTIONS MEDICAMENT, ° TR

AFIN D'EVITER D' EVENTUELLES INTERACTIONS ‘E PLUSIEURS
MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE - ALLAITEMENT :

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre
médecin. Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez
votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de le poursuivre.
L'allaitement est possible lors d'un traitement par ce medicament.

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Saccharose, Jaune orangé S.

't'-.lf.:!f..

£1
1
0



, AZOLE’

Albendazole
Composition :
& Suspension
Albendazole 49
Exciplents q.s.p. " (dont glycerol) 100 ml
Propriétés :
L'albendazole est un benzimidazole qui exerce un effet anti-parasitaire sur les nématodes et la plupart des cestodes.

Parasitoses intestinales & un ou plusieurs parasites :

- oxyurose (Enterobius vermicularis) ;

- ascaridiose (Ascaris lumbricoides);

- ankylostomose (Ankylostoma duodenal, Necator americanus) ;

- trichocéphalose (Trichuris trichiura) ;

- anguillulose (Strongyloides sercoralis) ;

- pour le taeniasis (Taenia saginata, Taenia solium), le traitement par |'albendazole ne doit &tre envisagé qu'en cas de
parasitoses associées sensibles & I'albendazole ;

- giardiases (Giardia intestinalis ou duodinalis) de I'enfant ; i

- trichineliose (Trichinella spiralis) /

Contre-indications :

- Hypersensibilité a I'albendazole ou a I'un des constituants ou produit.

- Grossesse et |'allaitement.

Effets indésirables :

- Troubles gastro-intestinaux

- Céphalées et vertiges.

- Lc').lrs de traitement prolongé ont été rapportés : fidvre, alopécie réversible, leucopénie, augmentation des transaminases,
ras|

Mode d'emploi et posologie :

Indications Dose quotidienne I Durée du traitement
Enfant : . r7 :
100 mg, soit 2,5 mi de suspension & 4% _,9 gD
Adulte : 7 jours plus
Oxyurose 400 mg, soit 10 mi de suspension & 4%

En vue d'une éradication parasitaire définitive, iImposer dew s en -
rigoureuses et traiter également I'entourage.

Ascaridiose Enfant et Adulte :
Ankylostomose 400 mg, soit 10 ml de suspension a 4%
Trichocéphalose
._?ngu_lllu:nse Enfant et Adulte :

aeniasis 400 mg, soit 10 ml de suspension & 4% pendant 3
(associé a d'autres - i -
parasitoses)

s Enfant : -

Giardiose 400 mg, soit 10 ml de suspension & 4% Une prise quotidienne pendant 5

Ni purge, ni jeine préalable ne sont nécessaires.
Si le contrdle parasitaire effectué trois semaines aprés le traitement est positif, une seconde cure peut étre entreprise surtout
en cas d'anguillulose, de trichocéphalose et de taeniasis.
Forme(s) et pri»ntlﬂon‘s :
Flacon monodosé de 10 ml de suspension buvable & 4%
Liste Il (Tableau C)

PROMOPHARM S.A.

Z.l. du Sahel, Had Soualem - Maroc
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, AZOLE’

Albendazole
Composition :
& Suspension
Albendazole 49
Exciplents q.s.p. " (dont glycerol) 100 ml
Propriétés :
L'albendazole est un benzimidazole qui exerce un effet anti-parasitaire sur les nématodes et la plupart des cestodes.

Parasitoses intestinales & un ou plusieurs parasites :

- oxyurose (Enterobius vermicularis) ;

- ascaridiose (Ascaris lumbricoides);

- ankylostomose (Ankylostoma duodenal, Necator americanus) ;

- trichocéphalose (Trichuris trichiura) ;

- anguillulose (Strongyloides sercoralis) ;

- pour le taeniasis (Taenia saginata, Taenia solium), le traitement par |'albendazole ne doit &tre envisagé qu'en cas de
parasitoses associées sensibles & I'albendazole ;

- giardiases (Giardia intestinalis ou duodinalis) de I'enfant ; i

- trichineliose (Trichinella spiralis) /

Contre-indications :

- Hypersensibilité a I'albendazole ou a I'un des constituants ou produit.

- Grossesse et |'allaitement.

Effets indésirables :

- Troubles gastro-intestinaux

- Céphalées et vertiges.

- Lc').lrs de traitement prolongé ont été rapportés : fidvre, alopécie réversible, leucopénie, augmentation des transaminases,
ras|

Mode d'emploi et posologie :

Indications Dose quotidienne I Durée du traitement
Enfant : . r7 :
100 mg, soit 2,5 mi de suspension & 4% _,9 gD
Adulte : 7 jours plus
Oxyurose 400 mg, soit 10 mi de suspension & 4%

En vue d'une éradication parasitaire définitive, iImposer dew s en -
rigoureuses et traiter également I'entourage.

Ascaridiose Enfant et Adulte :
Ankylostomose 400 mg, soit 10 ml de suspension a 4%
Trichocéphalose
._?ngu_lllu:nse Enfant et Adulte :

aeniasis 400 mg, soit 10 ml de suspension & 4% pendant 3
(associé a d'autres - i -
parasitoses)

s Enfant : -

Giardiose 400 mg, soit 10 ml de suspension & 4% Une prise quotidienne pendant 5

Ni purge, ni jeine préalable ne sont nécessaires.
Si le contrdle parasitaire effectué trois semaines aprés le traitement est positif, une seconde cure peut étre entreprise surtout
en cas d'anguillulose, de trichocéphalose et de taeniasis.
Forme(s) et pri»ntlﬂon‘s :
Flacon monodosé de 10 ml de suspension buvable & 4%
Liste Il (Tableau C)

PROMOPHARM S.A.

Z.l. du Sahel, Had Soualem - Maroc
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Nauselium

NAUSELIUM 10mg, compritné pelliculé

NAUSELIUM 1mg/mi, suspension buvable

Veuillez lire attentivement Iintégralité de cette notice avant d'utiliser
e médicament.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez toute autre question, sl vous avez un doute, demandez
plus d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit, ne le donnez
jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques,
cela pourrait lui étre nodif.

Si Fun des effets indésirables devient grave ou si vous quez un

présentez une intolérance i certains sucres, contactez votre médecin
avant de prendre ce médicament.

- Du parahydroxybenzoate de méthyle (E 218) et du parahydroxyben-
zoate de propyle (E 216). Ces substances peuvent provoquer des
réactions allergiques (éventuellement retardées), et exceptionnell
ment, des bronchospasmes.

NAUSELIUM 10mg comprimé pelliculé contient :

- Du lactose .Si vous présentez une intolérance a certains sucres,
consultez votre médecin avant de prendre ce médicament.

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS
Prise ou utilisation d'autres médicaments :
Ne prenez pas NAUSELIUM si vous prenez déja du kétoconazole par
voie orale ou de I'érythromycine par voie orale ou certains

édi i ral le d'autres médicaments
dans votre :nrps qui peuvent aussi affecter votre rythme cardiaque.
Inforrnez votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez des

Stahali

effet indésirable, non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre
médecin ou 3 votre pharmacien.

PRESENTATION

NAUSELIUM 10mg comprimé pelliculé, boite de 20 comprimés.
NAUSELIUM 1mg /ml suspension buvable, flacon de 200 ml.
COMPOSITION

Substance active : dompéridone.

NAUSELIUM 10 mg comprimé pelliculé, contient 10 mg de
dompéridone par comprimé.

NAUSELIUM 1mg /ml suspension buvable contient 100 mg de
dompéridone par 100 ml de suspension buvable.

Exciplents:

NAUSELIUM 10 mg comprimé pelliculé, q.5.p 1 comprimé.
NAUSELIUM 1mg/mi, suspension buvable, q.5.p 100 ml de suspension
buvable.

(CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

ANTIEMETIQUE.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

NAUSELIUM est utilisé chez I'adulte pour traiter les symptomes
sulvants : nausées (envie de vomir) et vomissements,
NAUSELIUM 1 mg/ml suspension buvable est utilisé chez I'enfant
dans le traitement des nausées et des vomissements.
CONTRE-INDICATIONS

NAUSEINIM e<t contre-indioué ©

pour traiter une infection, des problémes cardiaques ou
le SIDA/VIH, V'antidépresseur néfazodone, ou I'aprépitant, un
médicament utilisé pour réduire les nausées assocides i une
chimiothérapie anticancéreuse,
ll estimportant de demander 3 votre médecin ou & votre pharmadc
i NAUSELIUM est sans danger pour vous si vous prenez d'autres
médicaments, y compris des médicaments obtenus sans ordonnar..

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS

Il est recommandé de prendre NAUSELIUM avant les repas. Sl est
pris apres les repas, son absorption est quelque peu retardée.
INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU
THERAPIES ALTERNATIVES

Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

Le risque associé & la prise de NAUSELIUM pendant la grossesse n'est
pas conn.

Si vous étes enceinte ou pensez que vous pouvez | Btre, consultez
votre médecin qui décidera si vous pouvez prendre NAUSELIUM.

Allaitement

De petites quantités de NAUSELIUM ont été retrouvées dans le lait
maternel. Par conséquent, I'utilisation de NAUSELIUM est
déconseillée au cours de Iallaitement.

Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien avant de
prendre tout médicament.

Agiter la suspension avant emploi.
Il est recommandé de prendre NAUSELIUM 15 & 20 min avant les

repas. STl est pris aprés les repas, son a ion est quelque peu
retardée.
SURDOSAGE N

En cas de surdosage, une agitation, une altération de Iétat de *
conscience ou un état de transe, des convulsions, une confusion, une
somnolence, des mouvements incontrolés tels que des mouvements
irréguliers des yeux ou une posture anormale telle qu'une torsion du
cou peuvent survenir, Si vous avez utilisé ou pris trop de NAUSELIUM,
contactez immédiatement votre médecin, votre pharmacien ou le
centre antipoison, en particulier lorsqu'un enfant est concemné.
INSTRUCTIONS EN CAS D'UNE OU DE PLUSIEURS
DOSES

Nauseliun - * d=en cuivante e plus 1ot possible.

‘e suivante, ne
.nonnal:ment Ne
Il 2 que vous avez
Comme Iouslumidlamerm. T susceptible d'avoir des

effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.
- Convulsions
Mnuvmmm de la face ou des bras et des jambes,

tremp = “ive ou spasmes
mus

-Ré& P.P.V :22DHS0 dministration et se
trad igeaisons, un
st

-Ré E. . fvenir rapidement

aprés I'admlmmkhpi de l'urticaire, des
démangeaisons, des rougeurs, un évanouissement et des difficultés
respiratoires

-Troubles du ryllmm (battements cardiaques rapides ou
irréquliers)

- Décbs inattendu résultant d'un arrét soudain de la fonction
cardiaque chez une personne pouvant avoir ou non une maladie
cardiaque connue. Ce risque peut étre plus élevé chez les personnes
de plus de 60 ans ou chez celles prenant des doses supérieures 3 30




Tenir ce médicament hors de la vue et de [a portée des enfants.

Nutilisez pas ce médicament aprés la date de péremption indiquée sur le
flacon

A conserver 3 une température ne dépassant pas 30°C.

Agiter soigneusement le flacon avant chaque utilisation.

du flacon, ce médicament doit &tre conservé au

nt des taches colorées et
cas de reprise du

hie sensitives périphériques)
u des mains et des pieds
sensations de froid,

ilité du toucher, * maux de

ubles neurologiques appelés
se traduisant par un état de
comportement, des

troubles de la

es mouvements involontaires.

nt généralement réversibles 3
a des modifications de
s d'évolution fatale ont été

maximum 8 jours.

Ne jetez aucun médicament au tout-a-Iégout ou avec les ordures
Demandez 3 votre pharmacien d'éliminer les médicaments

que vous n'utilisez plus. Une fois votre traitement terminé, rapportez a

votre pharmacien toutes les boftes entamées y compris la cuillére-mesure

ainsi que le flacon pour une destruction correcte et appropriée de ce

médicament. Ces mesures contri a protéger l'envi

6. CONTENU DE L'EMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS.

mmmqum nsnlsiunhnble?

La sub e active est : 258

(sous forme de benzoate de Mé(romdamle

Pour 100 ml.

1 cuillére-mesure (5 mi) contient 125 rrrg de métronidazole.

Les autres comp sont : Ph dique dihydraté,

parahydroxybenzoate de mﬂhyle (518} parahydroxybenzoate de propyle

(E216), silicoaluminate de magnésium spécial (veegum), saccharose,

saccharine sodique dihydratée, alcool éthylique a 96 pour cent viv,

essence concentrée de citron, essence d'orange douce déterpenée, eau

purifiée,

Qu'est-ce que Flagyl 4 POUR CENT, suspension buvable et contenu de

I'emballage extérieur ?

Ce médicament se présente sous forme de suspension buvable. Flacon de

120 ml et cuillére-mesure (5 ml)

* méningite non microk

lité (paranoia, délire) pouvant
res (voir Quelles sont les
ilagyl 4 POUR CENT, suspension

n trouble, vision double, myopie,
s la vision des couleurs, *

jans le sang, taux anormalement
ules blancs (neutrophiles) dans

(transaminases, phosphatases
e du foie (parfois accompagnés
ance hépatique nécessitant une

je au médicament.

ésirable, parlez-en a votre

lique aussi a tout effet

jans cette notice. Vous pouvez
directement via I'adresse email
el : 0522669000

ontribuez 3 fournir davantage
nent.

'rctm.wimauer

La derniére date i laquelle cette notice a été modifiée est :
05/01/2021

Tableau A (Liste I)

Conseil d"éducation sanitaire :

QUE SAVOIR SUR LES ANTIBIOTIQUES ?

Les antibiotiques sont efficaces pour combattre les infections dues aux
bactéries. Ils ne sont pas efficaces contre les infections dues aux virus.
Aussi, votre médecin a choisi de vous prescrire cet antibiotique parce qu'il
convient précisément 3 votre cas et 3 votre maladie actuelle.

Les bactéries ont la capacité de survivre ou de se reproduire malgré
I'action d’un antibiotique. Ce phénoméne est appelé résistance : il rend
certains traitements antibiotiques inactifs.

La résistance s'accroit par l'usage abusif ou inapproprié des antibiotiques.
Vous risquez de favoriser I'apparition de bactéries résistantes et donc de
retarder votre guérison ou méme de rendre inactif ce médicament, si
vous ne respectez pas : + la dose 4 prendre, * les moments de prise, * et
la durés 4~ tmaitement.

En con - * ecitd de ce médicament :
::§ s :‘L':gvaluffil 120 mo Ny 5
3- Ne 33 P.PV: 320”” nm!‘klll
mém R &

peut-étre pas avapn. - - 5088110

s—uummmmiu nmm.vmﬂunnlden
toutes les boites ées pour une d
appropriée de ce médicament.
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Code Acte
dans la Acte de Biologie demandé Cotation B | Coefficient | Prix en DH
NABM
B216 NFS 80 1.34 107.20
|
B457 CRP 100 1.34 134.00 f
B146 TGO 50 1.34 67.00 {
|
|
1 B147 TGP 50 1.34 67.00 ‘
B154 FERRI 250 1.34 335.00 |
Total du <<B>> B530
Montant en dh 710.20

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : 710.20 DHS
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EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE
(sysmex KX 21N) Enfant
Globules rouges........oe.. : 5.29 M/mm3 (4.0-54)
Hemagl obBIIe. & s & v 315 5.9 518 56 wik 14.3 /100 ml (12.5-14,5)
Hematoerite vivivswsssesssen s 43 % (37 - 45)
Voo wuw v e o s me e m e : 81 3 (77 - 91)
T.C.M.H.ovoiiiiiiiiiiat 27 pg (24 - 30)
CuCiMiHeinsnininsmemswsass : 333 % (30 - 35)
Plaguettes .....ocerosmament 205000 /mm3 150000-400000
Globules blancs.«.vsssvswen? 6 200 /mm3 (4.500 - 13.500)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 51 % 40-60
FOEE . wme o i 3162 /mm3 (1800 - 8000)
Polynucléaires Eosinophiles: 8 % 14
801t s s 496 7¥m3 (45 - 600)
Polynucléaires Basophiles.. . % 0-2
- {2 U Zrm—— /mm3 (0 -200)
Lymphecytes.....oovnveennn.. 35 % 35-50
S0LEauu s 2170 /mm3 (1500 - 6500)
Monoeytes .wiviewsweissvswsmasn 6 % 0-6
SOLL vuie vourm 372 Jmm3 (0 - 800)
BIOCHIMIE
PROTEINE C REACTIVE ( CRP)
(Agglutination)
Titre s Wil e w W ial e e e W e s B E ma sl § e <6 mgn <6
RéaCt ion -------------------- négative
Transaminases - SGOT (ASAT)..: 29 ° ur/l (< 40)
- SGPT (ALAT)..: 3¢ U/l (< 45)
Berritineswimumms s simsn 13.1 ng/ml (7- 140)
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