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

Conditions générales :

= Lecadre réserve a I'adhérent doit étre doment renseigné

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

= |avalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série

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

Pharmacie :

s 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 :

" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.

u Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a |
Dentaire :

a feuille de soins

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

= La facture doit étre jointe a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
A

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

(o]

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre All

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~“MUPRAS
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Mutuelle de Prévoyance
(. & d’Actions Sociales
Y de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
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%21@0(026410

£ Maladie O Dentaire O Optique O Autres
Cadreg Ser‘ve a I adhérent (e) - —
Matricule :. ﬁ Société : ....... 'P,\ h\!\’/\ .........................................

A Actif

D epsionné(e :
R g\l.« _________ \,&A) AL

S

Cadre réservé au Médecin

T — )
2 "_ '\T'. ]
i R
Cachet du médecin : Ot Qﬂl \;0 k:a‘f".'\ 3 A

B

i.

Date de consultation : O é R L b /LC M( .....
Nom et prénom du malade :.......... J 'f \XL ,,,,,,,,, ’*\'X C\ ’Z. ......

....un

\\1'\3 Age:.o.guo‘lru‘

Lien de parenté : rC] Lui-méme, O Conjoint A-Enfant

; gue
Nature de la maladie V\ PE WU fa,/ ...... 15 P DR - N
Affection longue durée ou'chronique : LD ALC 130 (oo =T

En cas d'accident préciser les causgs.BL CIrCONSLANCEE. . wasssessasmssasasasasssrororsessasarseesssessmrarassansoresasssnessses

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

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitudedes renseignements portés surla présente déclaration. Je déclare
avair prig'connaissanc de la cJa\{: re ;L\ie a la protection des données personnelles.

Faita:.\ ...f.\:}k”.'v,\, t

Signature de I'adhérent[e] PRI SR CENRRRY A B I )
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
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Montant de la Facture

D

Q0824

DR e 1t A

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
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Ceefficients

Montant
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins AM PC

M v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de 'ODF.
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. POLYDEXA®

Solution auriculaire

Composition :
Néomycine (DCI) sulfate....... 650.000 U.1.
Polymyxine B (DCI) sulfate............cc.c.ounninmammmmmmmnmassmss 1.000.000 U.I.

Dexaméthasone (DCI) métasul nzoa sociique =4
Excipients (dont mercurothiolate sodique) g.s.p. .......
Propriétés :

Corticostéroide associé & deux antibiotiques antibactériens.

Indications thérapeutiques :

Otites externes & tympan fermé, en particulier eczéma infecté du conduﬂ auditil externe
Otites moyennes aigués incisées.

Contre-indications :

Hypersensibilité a I'un des constituants.

Perforation tympanique d'origine infectieuse ou traumatique.

Effets indésirables :

Réaction allergique. |
Mise en garde :
Ne pas utlliser sans avis médical. 9A (o

Montage du compte-gouttes :

1. Quvrir le sachet qui protége le compte-gouttes.

2. Décapsuler le flacon de verre qui contient le médicament en tirant la languette métallique bien droit dans
le sens de la fléche. Une fois la capsule déchirée, retirer I opercula qui ferme le flacon.

3. Placer le compte-gouttes sur le flacon.
Tube de caoutchouc —» é @

Mode d'emploi : Ca°m°h°“°

1. Faire tiédir préalablement le flacon dans I'eau chaude ou le réchauffer dans la paume de la main. A la suite
d'emplois répétés, I'étiquette peut parfois se détacher ; il suffit alors de I'appliquer soigneusement sur le flacon
pourqu'elle se recolle.

2. Dévisser le capuchon qui obture le compte-gouttes en maintenant le tube de caoutchouc entre le pouce et
l'index.

3. Retourner le flacon, le tenir verticalement au-dessus du conduit auditif.

4. Presser légérement le tube de caoutchouc du compte-gouttes, entre deux doigts ; le médicament s’écoule
goutte & goutte.

5. Aprés chaque instillation, laisser la téte penchée pendant quelques minutes.

Posologie :

- Adultes : utiliser en bain d'oreille (1 & 5 gouttes) 2 fois par jour, pendant 6 & 10 jours.

- Enfants : utiliser en bain d'oreille (1 & 2 gouttes) 2 fois par jour, selon I'dge, pendant 6 & 10 jours.

Laisser ensuite la téte penchée pendant quelques minutes.

En régle générale, il est recommandé de ne pas utiliser sous pression.

La durée du traitement usuel ne doit pas excéder 10 jours.

Forme et présentation :
Solution auriculaire - Flacon compte-gouttes de 10,5 mi

Liste | (Tableau A)

£1S0°0§¥0SD Hary duy

Ne peut étre délivré que sur ordonnance médicale - Suivre les indicati du médecin traitant - Ne pas avaler.

PROMOPHARM S.A.
Z.l. du Sahel, Had Soualem - Maroc
S/L BOUCHARA-RECORDATI
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500 MG / 62,5 mg
ptn!loﬂ

Poudre pour sus
buvable en sachet
Boite de 12 et 16 sachets

xm!lyum de sang (nombre dc
sl:bt.m rouges ou

s analyses d'urine (¢ ucose), vous devez !ormur
le médecin ou iinﬂrmiéra lsr} ﬁ' prend Zamox. En effet,
Zamox. peut influar ﬂe tests.
Liste des Oldphﬂh a effet notnl
Potassium, Sodium

eompnllm:dczamox mmwmwuﬁn pour

Veulllez lire attentivement [intégralité de cette notice

avant de prendre ce médicament.

ruwl cefte notice, vous pourriez avoir besoin de la
ire.

- 8l vous avez toute autre g si vous avan
& votre médecin votre
pnc:muchn. i
vous W
donnez jamais a qmlwm'nm méme
lymfwmu identiques, cela pourrait lul étre nocif.
+ 8l l'un des effets devient grave ou si vous
un effet non
notice, parlez-en a volre ou 4 votre p
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTA

\TION :
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CO-THERAPEUTIQUE :
Zamox ul un antibiotique qui tue les bactéries les

dsa infections. Il contient deux molécules différentes,
m:mwdciune el acid

clavulanique. L' amonldmna

ppanie in groupe de médicaments « pénicil
, qui pauvent parfois arrler d'étre eﬂiuna: (alra Inacﬂvé!)
Lnutro constituant actif (I'acide clavulanique) empéche cette

inactivi

INDICATIONS :

Zamox est utilisé chez I'adulle et chez 'enfant pour traiter les
infections sulvantes :

- infections de 'oreille moyenne et des sinus,

« infections des voles respiratoires,

« infections des voies urinaires,

. Macdmsduiapeauotdaommms. incluant les

infections dentaires,
. inlﬂcﬂons des os et des articulations,
CONTRE-INDIC, o
Ne donnez is Zamox 500
s n ';T'°ﬁ' huvnm(l on sachet .r:h;‘m’ﬁ"h ks
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) & un autre antiblotiq Ce\? < !l
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donnez ano

,50 mg, poudre pour

'un antiblotique.
UW‘.‘lnflnt s'll est dans I'une

des 5
En:udedoum darmndnuunsallésnnmddﬂdn ou au
d'administrer Zamo)
ISES EN GARDE ET PRECAUTlDNS D'EMPLOI :
altes attention avec Zamox 500 mg/62,50 mg, poudre
B::r summlon abl- en uclut
votre enfant ou au
phmmacien avanl de Iul administrer ce médicament s'il :
+ souffre de mononuciéose infectieuse.

+ est traité pour des au fo«r Ou aux reins,
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En cas de doute, demandez conseil & votre médecin ou votre
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COMMENT FﬁENtPRE E:mo: SWm .5 mg, Poudre

Mulm et enfants de 40 kg ou plus
+ Ces sachets ne sont généralement pas recommandés pour
les adultes et les enfants pesant 40 k ou plus. Dernandaz
conseil & votre médecin w au
Enfants pesant moins de 40 kg "
Toutes les doses sont etabuea an fonclion du poids de I'enfant
en kilogrammes.
Votre médecin vous indiquera la quantité de Zamox &
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s:;g!chomn de son foie.
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s0n contenu ciuru un verre d'eal
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ox°

500 MG / 62,5 mg
Poudre pour suspension
buvable en sachet

Boite de 12 sachets

Veuillez lire attentivement I'intégrailté de ceite notice avant de
prendre ce médicament.
 Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

Tests sanguins el urinaires

Si votre enfant effectue des ﬁawss de sang (npmbre de globules

rouges ou explorations fonctionnelles hépatiques) ou des analyses

d'urine (dosage du glucose), vous devez informer le médecin ou

I'infirmiére (ier) qu'il prend ZAMOX. En effet, ZAMOX peut influer sur

les résultals de ces types de tests.

Liste des excipients & effet notoire : Saccharose, Potassium, Sodium
impor emant certains c de ZAMOX

500 mg/62,50 mg, poudre pour suspension buvable en sachet:

- L'utilisation de cé médicament est déconseilliée chez les patients

présentant une inlolérance au fructose, un syndrome de

malabsorption du glucose et du galactuse ou un déficit en

Si vous avez toute autre question, s vous avez un doute,
plus d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien,
«Co It vous a éfé prescrit. Ne le donnez

pourral
- Si l'un des effals indésirables devient grave ou Si Vous remarques
un effel indésirable non mentionné dans celte notice, parlez-en &
votre médeacin ou & volre

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION :
Poudre pour suspension buvable en sachet. Boite de 12 sachets.

Pnnclpﬁacms
quantité a

amclucllllne ¥ ..500 mg
Clavulanate ue putasslum quaﬂme ocﬂ%pomam 4 acide
clavulanique. .. : 62,5 mg
Extipients : q.5.p un sachet
uussemmmgn»am:
ZAMOX est un antiblotique qui tue les bactéries responsables des
Infections. Il contient ~deux rrlu\ésules différentes, appelées

ine et acide cla aun
groupe de médicaments apuetés pémmnln- . qui peuvent parfois
arréter d'étre efficaces (Btre inactivés). L'autre constituant acti
('acide clavulanique) empéche cette inactivation.
Indications :

ZAMOX est utilisé chez I'adulte et chez I'enfant pour traiter les
infactions suivantes

infections de I'oreille moyenne et des sinus,

infections des voies respiratoires,

- infections des voles urinaires,
infections de la peau et des

infections des 0s et des articulations
Contre-indications
Ne donnez jamais ZAMOX 500 mg/62,50 mg, poudre pour suspension
buvable en sachet & votre enfant

S'l est allergique (hypersensible) 4 ['amoxicilline, 4 ['acide
clavulanique, 4 la péniciline ou & I'un des autres composants
contenus dans ZAMOX.

5'll a déja présentd une réaction allergique grave (d'hypersensibilité)
& un autre antibiotique. Ceci peut inclure une éruption cutanée ou un
gonflemant du visage ou du cou.

§'il a déja eu des problémes au fole ou développé un ictére
(jaunissement de la peau) lors de la prise d'un antibiofique.
Ne donnez pas ZAMOX & votre enfant 5'il est dans I'une des situations
mentionnées ci-dessus
En cas de doute, demandez consell & son médecin ou au pharmacien
avant d'administrer ZAMOX
MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :
Faites attention avec ZAMOX 500 mg/62,50 mg, poudre pour
buvable en sachet

Demandez conseil au médecin de votre enfant ou au pharmacien
avant de lul administrer ce médicament s'il

souffre de mononuciéose infectieuss,

est traité pour des problémes au foie ou aux reins,
« n'uring pas régulidrement.
En cas de doute, demandez conseil & volre médecin ou votre
pharmacien avant d'administrer ZAMOX & votre enfant
Dans certains cas, votre médecin pourra rechercher le type de
bactérie responsable de I'infection

les résultats, il pourra prescrire & votre enfant un dosage

différent de ZAMOX ou un autre modicamenl
fidactions nécessitant une attention
ZAMOX peut aggraver certaines maladies ou engendlef des effats
secondaires graves, notamment des réactions aliergiques, des
convulsions et une inflammation du gros infestin. Lorsque votre enfant
prend ZAMOX, vous devez surveiller certains symptdmes afin de
réduire les risques. Voir « Réactions nécessitant une atiention
particuliére dans ‘effets non souhaités et génants’ »

, incluant les Infections denta

(maladies
- Ca mé contient du A pluldm @n comple chez
e e 8 patients contritant leur

PPV:63 DH 50 cre en compteche es

AUTRES FORMES
s PER: 11-26 | Se———
t LOT: M3769 :“mgt:;mm

5| wore-emant prend de T"allopurinol (en fraitement de la goutie) avec
ZAMOX, le risque de réaction cutanée allergique est plus éleve.

Si votre enfant prend du probénédcide (en traitement de la goutte),
votre médecin peut décider d'ajuster ia dose de ZAMOX.

5i des médicaments destinés a empécher la coagulation du sang (tels
que la warfaring) sont pris avec ZAMOX, des analyses sanguines
supplémentaires peuvent tre requises

ZAMOX peut influer sur 'action du méthotrexate (un médicament

utilisé pour traiter le cancer ou les maladies
ZAMOX peut influer sur I'action du mycophénolate mofétil (traitement
pour prévenir le rejet de greffe d'arganes)
ot les boissons ; Sans objet
ou

suspension buvable en sachet 7

toujours 12 posologie ndiquée par vone mauec;n. En cas
de doute, consultez votre meédecin ou votre pharmas

Posologie, Mode _at/ou  voie(s) d' mmmmmmn Fréquence
dmmtm.s'tranm et Durée du traitement

Adultes et enfants de 40 kg ou plus

Ces sachets ne sont généralement pas recommandés pour les
adultes et les enfants pesant 40 kg ou plus. Demandez conseil & votre
médecin ou au pharmacien.

Enfants pesant moins de 40 kg
Toutes les doses sont établies en fonction du poids de I'enfant en
kilogrammes.

Votre médecin vous indiquera la quantité de ZAMOX & administrer &
votre bébé ou enfant.

Dose habituelle : 40 mg/5 mg & 80 mg/10 mg par kg de poids
corporel et par jour, en trois fois.

Patients souffrant de problémes rénaux et hépatiques

Si votre enfant a des problémes rénaux, une réduction de la dose
peut étre nécessaire. Ls médecin pourra prescrire un dosage différent
ou un autre médicament.

Si votre enfant a des problémes au foie, des analyses de sang plus
fréquentes  pourront nécessaires afin de wvérifier
fonctionnement de son foie.

Comment administrer ZAMOX ?

Juste avant la prise de ZAMOX, ouvrez le sachet et mélangez son
contenu dans un verre d'eau.

Donnez e mélange & votre enfant au début d'un repas ou un peu avant.
RAépartissez les prises de maniére réguliére au cours de la journée ;
eiles doivent Btre espacées d'au moins 4 heures. N'administrez pas 2

doses en 1 heure.

Ne donnez pas ZAMOX & votre enfant mmamnlmdﬂ 2 semaines. Si lss
symptdmes de votre enfant consultez de nouveau un
Symptomes

instructions en cas de
Sl vous avez administré plus de ZAMOX 500 mg/62,50 mg, poudre
pour suspension buvable en sachet que vous n'auriez di
La prise d'une quantité excessive de ZAMOX par votre enfant peut
entrainer des maux de ventre (nausées, vomissements ou diarrhée)

Inflammation du gros i
du sang et du mucus, der
Sivotre enfant présente ce.
possible & votre médecin
Effets indésirables trés

lis peuvent affecter plus d'w
diarrhée (chez les adultes).
Effets indésirables fréquent
lis peuvent affecter moins de 1
muguet (affection due & un
développe dans le vagin, la boucht
nausées, en particulier aux dose:
Si votre enfant présente ces effets
avant les repas
vomissements,
diarrhée (chez les entants).
fets

Effets indésirables peu
lls peuvent affecter moins de 1 pers
ption cutanée, démangeaisons.

éruption cutanée en saillie avec o
indigestion,
étourdissements,
maux de téte.

Effets  {réquents

par les analyses de sang :
augmentation de certaines substans

lis peuvent affecter moins de 1 per
éruption cutanée, pouvant former

petites taches (points noirs centray

avec un anneau sombre tout autou

Si vous remarquez un de ces symj

urgence.

Effets indésirables rares

analyses de sang

faible nombre da cellules parti

(plaquettes),
faible nombre de globules bian
Autres effets indésirables

D'autres effets indésirables ont
nombre de personnes, mais leur fi
réactions allergiques (voir ci-d
Inflammation du gros intestin
inflammation de fa membrane
(méningite aseptique),



BIOMYLASE®
Comprimés pelliculés ; Boite de ‘24 #

¢ a Sirop ; Flacon de'125 ml
Alpha-amylase
+ Veuillez lire attentivement I'i ralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

* Gardez cette notice, vous pou avoir besoin de la relire.

« Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre
médecin ou a votre pharmacien.

*Ce rrlédlcamanl vous a été personnellement pres ~=it Na la donnez jamais-a quelqu'un d'autre,
méme en m ptomes identiques, cela pou

« Si l'un des indésirables devient grave ou fet indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez-en a votre méd .

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT PPV:37DH40

Composition qualitative et quantitative

Cumprimé A |
it 214!‘9 Unslés Pharmacopée Européenne 3000 U CEIP*
imé
|p|eng [ 1 e i >
Sirop : Pour 1 ml de sirop
S%'I]‘t 142. gla Umtés Pharmacopée Européenne 200 U CEIP*
par mi de sirop,
Excipients QEPi i gesvivin] T
EXCIPENT A EFFET NOTOIRE
compﬂSaccha ILIF"1EI hydi xs'b(e )t d yle sodique (E217), Parahydroxybenzoate
Siro rol, Parahydro: nzoate de prop! iqu
e mpéthyle Sodique E2¥°é
m arrn

Ce a classe des el a visée anti-inflamatoire.
DANS QUELS |'.':A‘?a UTlLlSER CE MEDICAM NT?

Ce ans les ma intenses et sans fiévre.
COMMENT UTILIOER CE MEDICAMERTY - 90T9e peu

Posokﬁlu
Adulte: mprime, 3 fois par jour au cours des repas.

l), 3fo-spaﬂou

;2 Illerées a café ﬁﬂ) ml), 3 fois par jour.
(7 1 cuillére a café (5 ml), 3 fois par jour.
Voie orale
Avaler les cornpnmés sans les croquer, avec un verre d'eau.
Durée du traiteme
Pour les comprimés : Ne prolongez pas le traitement au-dela de 5 jours sans avis médical.
En I'absence d‘amélioration comme en cas de perslslance des symptomes, prenez un avis médical.
Ne s utiliser ée sans avis médical.

ce méd
S QUELS CAS NE PAs I.rnl.l ER%E MEDICAMENT?
Ne prenez jamais BIOMYLASE :
+En &:assl d'antécédents d'allergie a l'alpha-amylase ou a I'un des composants, notamment les parabens (le
cas du
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
HARMACIEN.

VOTRE P

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

Comme tous les médicaments, BIOMYLASE peut pn:wuquer des effets indésirables, mais ils ne
surviennent pas systématiquement chez tout le mond




