OMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
R LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

geneérales :

dre réservé a I'adhérent doit 8tre diment renseigné.

dre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

lidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

tente préaslable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

e pour tous les actes effectués en série.

cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de

ins.

acie :

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

jointes & '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.

tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de sains.

eééducation :

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

rééducations.

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre 2 la feuille de sains.

Dentaire :

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

= | afacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a radio-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

® |8 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Déclaration de Maladie

N2 P19-0n43514

“MUPRAS

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

(JMaladie O Dentaire JOptique (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent [e)
Matricule ... L. A D SOCIELE * +rrvoeeeeeee oo eeeeeeeeeeeeeeee e

O Actif & Pensionné(e) (O AULPE e

i

. /
Tel....2664.92. 310 4.

Cachet du médecin :

\
Date de consultation : ............. /\ ...... VAR W £ z
Nom et prénom du malade:............. ‘!n‘x! .......... A .................................................. Agei ...,
Lien de parenté : E Lui-mié (O Conjoint (O Enfant

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

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge

Adhésion et changement de statut

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

ct de |a loi n” 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

e Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris L‘&onnaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
L

............. te:%..../e3. /%43
Signature de I'adhérent{e] :.......... — s Xm—n

e
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POUR LE PRATICIEN
L’acte médical est désigné par i'une des mentions suivantes :
= (Consultation au Cabinet du médecin omnipraticien SF = Actes praliqués par la sage Femme
Cs = Consultation au Cabinet par le médecin spécialiste ou gl reievant de sa competence
qualifié (autre que le médecin neuro-psychiatre) SFI = Sains infirmiers pratiqués par la sage femme
NPSY = Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM Actes pratiqués par le masseur ou
= \isite de jour au domicile du malade par le médecin le kinsithérapeute
= Visite de nuit au domicile du malade par & médecin AMI = Actes pratiqués par linfirmier ou l'infirmigre
= Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP = s pratiqués par un orthephoniste
= Visite de jour au domicile du malade par un spécizliste qualifie | AMY = Actes pratiques par ur aide- orthophoniste
= Acte de pratique médicale couvrant et de petite chirvrgie R-Z = Fiect:o - Radiologie
= Actes de chirurgie &l tie spécialistes E = Analyses

POUR L’ADHERENT

— La mutuelle ne participe aux frais résultant de cerisins a
médical, elle a préalablement accepté de les prendre en ch

— Pour les actes scumis a cetie formalité, le malade estte
d'adresser au service de la Mutuelle une demande d'entente
meédecin traitant.

— Ce bulletin doit mentionner les raiscns pour lesquelles I'application de tel acte ou tef tratement
est proposé pour permetire au médecin contrdleur de donrer scn accord ou de présenter se
observations

— Le builetin d'entente préalable peut étre demande auprés du service Mutuelie,
pii confidentiel au médecin contrdleur diment rempli par le médecin traitant,

\CTES SOUMIS A ACCOR!

il sera remi sous

Ev_-ni:’ b | D L L
- HOSPITALISATION EN CLINIQUE - LES INTERVENTICNS CHIBURGICA
- HOSPITALISATION EN HOPITAL - L'ORTHOPEDIE

- L’HOSPITALISATION EN SANATCRIUM OU - LA REEDUCATION
- PREVENTORIUM

- SEJOUR EN MAISON DE REPOS

- LES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s’agit

- d’actes répétés en plusieurs séances ou actes

- globaux comporiant un ou plusieurs échelonnes
- dans le temps.

-LES ACCOUCHEMENTS
- LES CURES THERMALE
- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

Ch A MVIIRORENTR
EN CAS D’URGENC
Les actes u'urgence échappant & la procédure d'entente préalable, l'intéresseé doit
évenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille compiétée par le praticien, a I'occasion de
chague visite ou I'exécution de chaque ordonnance médicale

ne doit &tre utilisée que pour un seul malade

MUPRAS

Mutuelie de Prevoyance et d'Actions Sociales
~ de Royal Air Maroc

AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA

TEL : 0522 01 26 46/2648 / 2649/2857 / 2
FAX /05 22 91 26 52

TELEX /3998 MUT

E-mail : mupras@RoyalAirMaroc.co.

FEUILLE DE SOINS

MU (0035270

A REMPLIR PAR L’ADHERENT

Nom & Prénom : b \"‘/1 A QAC-\'\\ D
Matricule . AA. 5/‘5 .................. Fonction : &‘L’T@A o) @

/

AdrosssRun, F1od S:Jl\w.sw ££ VAR AN f?cA ZaﬂA 4( ﬁaég}-

Age [

{
! Tél .2 éQALtOSSfl\/] Signature Adhérent ..oy,
|
A REMPLIR PAR LE MEDECIN TRAITANT
Nom & Prénom

I I

Lien de parenté avec 'adhérent | Adhérent] g .E

du patient :

LY

Date de la premiére visite du médecin :
Nature de la maladie : L’L@\A’
v

S'il s'agit d’'un accident : causes el circonstances. ...y

ie/(z.’Q(

! IDuree 'utilisation 3 momj

Conjoint

i—*l

Enfant |__

1™ "k -
Matricule N° :... : E@;’MUPRA ;
NOm du patient «.........umene ! Q\/J
C | DAIE 0 BBPOL ¢ o S >
Montant engagé L B

| Nombre depieces (DI i amsm .

DA levmn AND 242 NDE



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Natures des
Actes

Jates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

200 0N

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des s

Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canal

=

& § SEXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du PhtmdCi
ou du Fougi

Date

Montant de la Facture

e LADE A0 {Y 858

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et Signature du
-aboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Coeefficients

Montant des
Honroraires

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et Signatufe Dates des Nombre Montant détaillé
du praticien Soins AM PC M des Honoraires
VOLET ADHERENT

Il est entendu que le-réglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs

axigés par la Mutuelle.

ainsi que le bilan de I'ODF.
Dents Nature des -
SOINS DENTAIRES Traitéas Soins Cceefficient
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANT
DES SOINS
DEBUT _-.
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
! e
- 0.D.F
PROTHESES DENTAIRES| DETERMINATION DU C(EFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX |
B 00000000 00000000

MONTANT

00000000 00000000 DES SOINS

35533411 11433553 L

» B
(Création, remont, adjonction) DATE DU
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession, DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISAET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




Docteur LACHKAR Azzouz

Professeur d'urologie
Chirurgien Urologue

Jgj‘_D JLQ.JJ _)‘925.\."
Wed ALl o1z sl
dululidlly ddgdt Aladl 5 JS0) il 5 210§ golass)

()

Ex professeur a la faculté de médecine-Rabat

Ex praticien hospitalier au CHU Ibn Sina-Rabat
Ex chirurgien urologue attaché au CHU de Rouen-
France

Chirurgie des Reins, Voies Urinaires et génitales

Reins, Vessie, Prostate, Appareil génital

Calculs des voies urinaires - Lithotripsie extra corporelle
_Cancérologie urologique et génitale

Stérilité masculine, Impuissance sexuelle, Circoncision

Endoscopie des voies urinaires

Rabat, le :
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Mr. DINIA Rachid ,s*& M
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Ketoflex :

lep x 3/j x 10

Avenue de France, Résidence Atlas 46, Appt. N°4 , Agdal —Rabat
Prés de la station du Tramway « Avenue de France »
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Tél.: 0537 7702 22 : gl
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IPROSTLP 10 mg —— IPROST LP 10 mg

Wtompnm”wmn ik IPROSTLP 10mg  —
P.P.V : 147,500 prelongee () 30 comprimés  llpération prolongee O by iy

iy | T

-Sivouaavezd‘au ques! ‘ emal ezplusd'mformetionsévutmwﬁdodnw : ven'epharmdm
Ce médicament vous a été personnellement prescrit Ne Ia donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de symptﬂmea
identiques, cela pourrait lui étre nocif FLALL T

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE IPROST LP 10 mg, comprimé & libération prolongée ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE IPROST LP 10 mg, comprimé a libération prolongée ?
3. COMMENT PRENDRE IPROST LP 10 mg, comprimé a libération prolongée ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER IPROST LP 10 mg, comprimé & libération prolongée ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE IPROST LP 10 mg, comprimé a libération prolongée ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament appartient a la classe des alpha-bloquants.

Il est indiqué dans le traitement symptomatique des manifestations fonctionnelles de I'hypertrophie (augmentation de volume) bénigne
de la prostate.

Il est aussi préconisé comme traitement adjuvant au sondage vésical dans la rétention aigué d'urine liée a I'hypertrophie bénigne de la prostate.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE IPROST LP 10 mg, comprimé a libération
prolongée 7

Ne prenez jamais IPROST LP 10 mg, comprimé a libération prolongée :

+ allergie connue a l'alfuzosine et/ou & I'un des autres composants de ce médicament (voir rubrigue 6);

+ hypotension orthostatique (sensation de vertige survenant le plus souvent lors d'un passage de la position allongée a la position debout);
+insuffisance hépatique (défaillance des fonctions du foie);

+ insuffisance rénale sévére.

Faites attention avec IPROST LP 10 mg, comprimé a libération prolongée :

Certains sujets peuvent présenter une susceptibilité particuliére a ce médicament qui se traduit par une baisse de la pression
artérielle en passant de la position couchée a la position debout. Ce phénoméne peut apparaitre dans les heures suivant la prise du
médicament et étre accompagnée des symptoémes suivants: vertiges, fatigue, sueurs.

Le sujet doit &tre placé en position allongée jusqu'a disparition compléte de ces manifestations qui sont transitoires.

La prudence est recommandée en particulier chez les sujets 4gés et chez les sujets ayant eu une baisse importante de |a pression
artérielle avec un médicament de la méme classe (alpha-bloguant).

Si vous présentez une intolérance & certains sucres, prévenez votre médecin avant de prendre ce médicament. En raison de la
présence de lactose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas de galactosémie, de syndrome de malabsorption du glucose et
du galactose ou de déficit en lactase (maladies métaboliques rares).

Syndrome de liris flas: r-opératoil IFP) :

Si vous devez vous faire opérer prochainement de la cataracte (opacité du cristallin), et si vous avez été ou étes actuellement traité
par IPROST LP 10 mg, comprimé a libération prolongée, informez-en votre ophtalmologiste avant I'opération. IPROST LP 10 mg,
comprimé & libération prolongée, peut entrainer un effet indésirable pouvant compliquer le geste chirurgical. Cependant, si le
chirurgien est prévenu a I'avance, il pourra prendre des précautions appropriées en fonction de votre traitement au moment de
l'intervention chirurgicale.

Précautions d'emploi

Prévenir votre médecin en cas de maladie de cceur (en particulier, insuffisance coronarienne).

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Veuillez indiquer & votre médecin ou & votre pharmacien si vous avez pris récemment un autre médicament, notamment certains
médicaments pour la tension ou certains antifongiques (kétoconazole, itraconazole), du ritonavir, ou certains antibiotiques
(clarithromycine, érythromycine), méme s'il s'agit d'un médicament obtenu sans ordonnance.

Grossesse et allaitement

Ce médicament ne concerne pas la femme.

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

Conduite de véhicules et utilisation de machines

L'attention est attirée chez les conducteurs de véhicules et les utilisateurs de machines sur les risques d'hypotension orthostatique
(chute de la pression artérielle lors du passage a la position debout pouvant s'accompagner de vertiges), de sensations vertigineuses,
de sensation de fatigue ou de troubles visuels, surtout en début de traitement.

30 comprimés & ibération prolnny\o

|
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Composition & )
== specialités

omposants
~ Kaproféne

Excipients

dérivé de 1'acide aryl-carboxyliqu
lgésique

Propriétés

Ketoflex® es i
i‘\‘\‘*\'d\' une activie HNIT\I\]"I
Indications :

non stéroidien

3 atoire ¢
1 un anti-inflammal le. anti-inflammatoire ¢t

atisma

{aue g cours e thumatoide, s
Traitement symptomatique au I?I[:r‘:nnqnm. notamment polyarthrite rht

eiter et rhumatisme

O s i::ln‘.mm.::.urtvndmnw de Fiessinger-Leroy-Reiter et rhum
romes apparentes, 3

E:;llnm c-.l,\c\‘ppcl inv .\lldn‘nles.du
T ihcsde thumatsmes
por pmj“:l:‘u'uE:ike\:.ll||nc\ arthroses, h[m::
I\:‘.\!\}W'::'Ll\l symptomatique en traumaoiog
(‘l\:n:re indications :
Allergie \\chh‘[\ﬂ\‘tcl
Ulcére gu\lwvdlmdnml o A
insuffisance hépatocellulaire seve
Insuffisance rénale sévere ;
Antécédents récenls de rect
Grossesse \H:ﬂ!ﬂ!l\'nl.
Pour le Gel l):umtuu‘ :
Ne pas appliquer \mlL“j‘h
Précautions d’emploi :
Enfant moins de 15 ans
Antécédents d'ulcéres
En début du traitement, un
les malades insuffisants
nts rénaux chre
sujets Ages. )
Eifets indésirables : 8 0
Manifestations gastro-iniesting
diarrhée, constipation.
Les effiets indésirables les p‘wc
Ketoflex peut étre resporsaal
Réactions 4 lvacrwmll\ml‘l’l ke
+ Dermatologiques : euption ©
+Respiratoires {possi
?l.:“:t;l\\;lr:: Id'um‘ dermatose bulley
l),kc\‘acupcmc ﬂu«\mh\:p\:m: "
Posologie ¢t mode d “-?":\“n.]: i O
- ;“'fUi“\"-L'l“'“::':::“[“l‘:’[“ u;lh\.l(!ll[‘. de la dose
flre M st
journaliére
4 une dose que

i es scapulo-h
m““l;nnxu\l.\uu\ els que périarthrites ¢
y radiculalgies

Igies.

bénmigne entorses, contusions (pour
bénig

ctivité proche eta |'aspirine

aux substances d'a
évolution

i " es)
ites ou rectorragies (supposttoirs
i

o5 infectées, plaies

3, |ésions cuta
X

< suintantes, ecZer
squeuse ni sur les yeu

ot d

-duodénaux « de la diurése et ¢

gastro-duodenaux tientive du volume dela ¢ it
¢ surveillance 3 hrétiques, chez les pa

o5 et nép! i
otiques ¢t "L'[ \es sujets Agés. Il est§

aques, cirrhot |
\\sq\lc-'c! particuliérement che

astro-intestinale, de
habituellement géne gasTo intes!

, hémorraj

ulcére gastro-duodén

us graves sont vertiges et somnolence
5 -

e cephalée:

rash — prurit,

e crise d'asthme
bilité de survenue de crise d'as

” culier cf
en particulie

est possib & fait excephl
¢ mais toul 4 12
L P

20
cs ne dépassant pas =
‘ln;u\plns faible possible p

peut I
soulagement des sY
La dos¢ maximale
9 i traitement

rapport bénéfice/n

1 Le
est de 200mg/jour. L our., | utilisatic

otidienne de 200m

COMMETH
Voie orale :

* anil
Ketoflex” gétul
Les gélules son!
Voie locale :
Ketoflex* Gel
Voie rectale : I
ktu\ﬂu\c' suppositoires & 100 Mg

Présentations :
Ketoflex® Engl i 2
Ketoflex® gélules :
Ketoflex* suppositoires & 7 ¢!
Tenir hors de la porice des enfar

@

Liste 11

T
sélule 3 4 4 fois par jou o [EpaS.
“ml:n verre d'eau au cours des repa
Ve .

es 4 50 mg
t 4 absorber ¢
jouloureuse ou

r tin et So1r) § 1é| |
) s egion
is / jour (matin et sov

& (matin et soIr)
suppositoires /jour (T

20g,
lules
e 10 suppositoires.

2.5 % boite d'un uﬂu\‘dc
e 50 mg boite de _,J;.L
100 mg boite ¢

Laboratoires pharmaceutiques

INE

: ) Ciproﬂaxacine_",..

v 230 M, COMY
500 mg, comp
....ISqu,cump-

ralité de cette notice avant de prendre ce

warueZ Celle notice, vous pournez avoir besoin de la relire, Si vous aver toute autre
Question, sl vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou &
votre pharmacien. Ce médicament vous a éte personnellement prescrit. Ne le donne

Jamals a quelqu‘un d autre, méme en cas de symptémes identiques, cela pourrait lui étre
nocif. 51 'un des effets indésirables devient grave ou Si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou 4 votre
pharmacien

PRESENTATION

MEXINE® . 250 mg, boite de 10, 16 et 20 comprimés pelliculés,
MEXINE®, 500 mg, boite de 2, 10, 16 et 20 comprimés pelliculés.
MEXINE® .

750 myg, boite de 10 comprimés pelliculés

COMPOSITION

La substance active est : Ciprofloxacine chiothydrate. MEXINE® 250 mg, contient 250mg
de Ciprofloxacine chiorhydrate par comprimé pelliculé. MEXINE® 500 maq, contient mg
de Ciprofloxacine chlorhydrate par comprimé pelliculé. MEXINE® 750 mq, contient 750mg
de Ciprofloxacine chlorhydrate par comprimé pelliculé

Les autres composants sont :
MEXINE® ... i

MEXINE
MEXINE®.

- 250Mg, q.5.p 1 comprimé
-300mg, q.5.p 1 comprimé pelliculé
750 mg, q.5.p 1 comprimé pelliculé

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
(e médicament est un antibiotique antibactérien de Ja famille des quinalanes

est une
fluoraquinolone.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Elles procédent & Factivité antibactérienne et des caractéristiques pharmacocinétiques
de la diprofloxacine. Elles tiennent compte 4 la fois des tudes dliniques auxquelles a
donné lieu ce médicament et de sa place dans I'éventail des produits antibactériens
actuellement disponible
Elies sont limitées chez I'adulte au traitement
de F'urétrite qonococcique chez homme,
des infections urinaires basses et hautes, compliquées ou non {y compris prostati
- des infections intestinales,
des relais des infections ostésarticulaires
- des infections ORL suivantes :
~ sinusistes chroniques ;
* poussées de surinfection des otites chroniques (quelle
cavités d'évidement ;
préparations  pré-opératoires
cholesteatomateuses ;
- lraitement de refais des otites malignes extemes,
a lexception des infections pneumococ €5, aux suppurations bronchiques,
notamment quand un bacille Gram- est suspecté
« chez le sujet a risque (éthylique chronique, tabagique,
immunodéprimé) ;
+ chez e bronchitique chronique fors de poussées itératives ;
« chez les patients atteints de mucoviscidose
- des infections sévéres 4 badilles Gram-et i staphylocoques sensibles, dans leurs
localisation rénale et urogénitale y compris prostatique, pelvienne, gynécologique,
intestinale, hépatobiliaire, ostéoarticulaire, cutanée, ORL et respirataire.
Situations particuliéres : traitement prophylactique post exposition et traitement
de la maladie du charbon

que soit leur nature), et des

dotites  chroniques  ostéitiques

jet de plus de 65 ans

itées chez l'enfant
ezl'enfant a partir de 5 ans atteint de mucoviscidose dans des cas exceptionne
en avoir examine le rapport bénéfice-risque, traitement des suppurations bronc
microbiologiquement documentées 4 Pseudomonas aeruginoasa

Situations particuliéres : traiten rophylactique post expasition et traitement curatif
de la maladie du charbon

Les streptocoques et pneumoce

S NElant que modérément sensibles 3

est suspecté.

oppression dans 1a poitrine, vert
passage en pasition debout. 5i
carvatre vie pourrait étre mise en danger, et contactez immédiatement votre médecin,
+ Des douleurs et gonflements des articul
occaslonnellement, en particulier si vous étes dagé(e) et si vor
par des corticost
dés les premiéres 48 heures de
traitement par MEXINE®.
articulations ou des tendons, arrétez de prendre MEXINE®
repos. Evitez tout effort
tendons

« 3 vous souffrez d'épilepsie ou d'une autre maladie neurologique de type ischémie
cérébrale ou accident vasculaire céré
convulsives) pourraient se produire
immédiatemer
+ Des réactions psychiatriques peuvent survenir dés
souffrez de dépression ou de psy
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