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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné
Le cadre réservé au medecin doit étre 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 cansultation.
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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
soins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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 l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

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

rééducations

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 la feuille de soins

entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
® La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de | Horloge

V=l 000 -Tel.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales )
de Royal Air Maroc
Déclaration de Maladie : N° P19-0002375
(J Maladie (J Dentaire (O Optique (J Autres

Cadre réservé a 'adhérent (e)

Matricule .......... /£

O Actif
Nom & Prénom : KQO(SA .............................. Date de naissance -..... T\ =0, T

Adresse Qz /*‘“\ ..... \‘l ........... L.AN . %JANPCD‘:- ,,,,,,,,,,, e
=) :/—c 'fL,. \;utal des frais engagés ... éz,‘_%.,.,: ................ Dhs

Cadre réservé au Médecin ~N

Cachet du médecin :

-

Date de consultation : [(/ Vi Z‘/ { ':3 N /
yé R AR
Nom et prénom du malade :.............. L ‘—50 tr(.‘ ................................
Lien de parenté : O Lukméme %ﬁonmm‘c
= . el

Nature de la maladie :............. - < .chté,@'_.!ﬁ B
En cas d'accident préciser les causes et circonst.araces ; Ml o IO s

Dans le cas ol la maladie -aurait un :aractere confidentiel, commumgyer' le i ents sousrpll cpnfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. i FE g

[ |

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des Penselgnerhents pbﬂ:es Sur-ie- pr-esente declaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection das donnees per‘sonnenes

Fan:a ......... (71,_. — Le .....ZL;:/D) - ?Mﬁ
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES . RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

[Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signatupédu Médecin “, Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.
" Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Pai nt des Actes |
........ ! TR SRCERS | | [T SIS . Important :
ool BN ? ________________________________________________ ”2 _________ = i % Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de}
S L -
T T 1 —— (0 I O M 250 ! ]
‘(_ .............................. sessasscesssnrsnrralencaniassnsnsscnanincinnscenaanene mNsmNTA]RES gn‘ . | cCEHiCiEnt
Traitées Soins
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 4’ | |
7 “ |
— X | JENT
EXECUTION DES ORDONNANCES, / ./ ¢ | ; Sl il
Cac’Het\dy Pharmacien - M /nr.a fe i Fadk [ | N
s, Foliisseu . nt/de la Facture 1 &
“| & ! MONTANTS
: | DES SOINS
|
DEBUT
~ ! 1
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | HERECS TN
Cachet et signature du Oata Désignation des Montant [ [
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires ! !
T (TS PSR S O FIN
St e i | D’EXECUTION [
.......................................................................................................... J
...................................................................................... ODF DETERMINATION DU CLEFEICIENT
.................................................................................................... 9 PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT -
5 k) S TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX = .
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, MONTANTS |
DESSOINS |
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Therapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO
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alopécie (chute de cheveux), reacllons allergiques telles que gonflement du visage, des

. levres, du larynx et/ou de laj “-~mmhaenaema rhae ananhvlactique, néphrite
. interstitille (atteinte renaEe)h--“
perturbation du godt et dim/
Chez les'enfants, le profil d LOT {8104 1
obsetvé chez les adultes da EXP ¢1/2021
a long terme concernant PP
croissance. V528 ODH
SIVOUS REMARQUEZ L __
NOTICE, OU SI CERTAINS EFFETS INDESI JEVIER it e . .
ne pou.,wa;wf pas avaler les gell ~vant étre ouvertes et mélangees a
aliment légérement acide, tels/ a ~amme... .
Les gélules peuvent étre prisef Lo T
CONSERVATION Exp 81036
A conserver & une tenfpératu/ 2/2 02 1
Tenir hors de la portée et de Pp Vv 2.8 0
Ne pas dépasser la date lim/ ? DH
Tableau C (liste I1)
DATE DE REVISION DE LANQOTICE
Anit 2012
' ne pouvant pas avaler les g"" ~
aliment légérement acide, tel
| Les Yélules peuvent étre prist LOT 1 81 3.6
| CONSERVATION EXP 02/20021
A conserver a (ine températy PPV 52.80DH

| Tenir hors de la portée et de
Ne pas dépasser la date limi
Tableau C (liste Il)
DATE DE REVISION DE LA NOTICE
Aolt 2012

Ceci est un médicament.
Un médicament n'est pas un produit comme les autres.
Il vous concerne, vous et votre santé.
| Le médicament est un produit actif.
Une longue recherche a permis de découvrir son activité.
Mais, son absorption n'est pas toujours sans danger,
Il ne faut jamais abuser des médicaments.
Il ne faut utiliser les médicaments qu'a bon escient.
Utiliser les médicaments prescrits comme vous le dit votre médecin.
Il sait quels sont les médicaments dont vous avez besoin.
Exécutez exactement les prescriptions de son ordonnance : suivez le traitement
prescrit, ne l'interrompez pas, Ne le reprenez pas de votre initiative.
Votre pharmacien connait les medicaments / suivez ses conseils.
Il ne s'agit pas pour vous de prendre beaucoup de médicaments.
Il s'agit pour vous de prendre les médicaments dont vous avez besoin,

COOPER

PHARMA

COOPER PHARMA
41, rue Mohamed Diouri 20110 Casablanca

774.160.04.18




eux lez it anﬁvem tégralité de cette notice avant d'utiliser ce

m ient.

Garder catte notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.

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

Dénomination :

DIURIMAT 1,5 mg LP

Composition :

Les comprimés DIURIMAT 1.5 mg LP contiennent 1,5 mg d'indapamide
en tant que principe actif.

Les autres composants sont : Dans le noyau du comprimé: silice colloidale
anhydre, hypromellose, lactose monohydraté, stéarate de magnésium,
povidone.

Dans le pelliculage du comprimé: talc, macrogol, dioxyde de titane,
polyvinyl alcool.

£, ;

Forme phar etp
Comprimés, boite de 30 compnméi pelhcu]és a libération prolongée.

Classe pharmaco-thérapeutique :
Diuretique

Titulaire de I'autorisation :
PROMOPHARM S.A., Zone Industrielle du Sahel, HAD SOUALEM
- Maroc

Ce médicament est indiqué pour réduire la pression artérielle élevée
(hypertension).

C'est un comprimé pelliculé A libération prolongée. Il contient de
I'indapamide comme principe actif. L'indapamide est un diurétique. La
plupart des diurétiques augmentent la quantité d'urine produite par les
reins. Toutefois, l'indapamide est différent des autres diurétiques car il
n'entraine qu'une légére augmentation de la quantité d'urine produite.

Dans quels cas ne pu utiliser ce médlmment H
DIURIMAT 1.5 mg comprimé a libération prolongée ne doit pas étre
utilisé si vous étes allergique & I'indapamide ou & tout autre sulfamide
ou & I'un des autres composants contenus dans DIURIMAT 1,5 mg, si
vous avez une maladie grave du rein, si vous avez une maladie grave
du foie ou si vous souffrez d'une encéphalopathie hépatique (maladie
dégénérative du cerveau) ou si yous avez un taux bas de potassium dans
le sang.

Dans de tels cas, votre médecin sait ce qu'il faut faire.

L \IIIIIIII|||||II||IIII|I||||IIH|||||I|I|
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- médicaments utilisés pour traiter des froubles menmtaux wis ;]uc
dépression, anxiété, schizophrénie...,

- bépridil, cisapride, diphémanil, sparfloxacine, moxifloxacine,
halofantrine, pentamidine, mizolastine, anti-inflammatoires non
stéroidiens pour soulager la douleur ou fortes doses d'acide
acétylsalicylique, inhibiteurs de I'enzyme de conversion (IEC),
corticostéroides oraux, laxatifs stimulants, bacloféne, diurétiques
épargneurs de potassium, metformine, produits de contrastes iodés
(utilisés pour les examens aux rayons X), comprimés de calcium ou
autres suppléments calciques, ciclosporine, tacrolimus ou autres
immunosuppresseurs utilisés suite & une transplantation d'organe,
tétracosactide.

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris
un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en 4 votre médecin ou
4 votre pharmacien.

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

DIURIMAT 1,5 mg LP peut-il étre pris pendant la grossesse ou
I'allaitement ?

L'utilisation de ce médicament est déconseillée pendant la grossesse.
Lorsqu'une grossesse est planifiée ou confirmée, un traitement alternatif
doit tre initi€ dés que possible.
Prévenez votre médecin si vous &tes

ou si vous souhaitez I'étre.
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. Di-INDO®
(Indométuins calcique pentahydrate) __
1- DEN \TION DU MEDICAMENT
DIIN Comprimeg, dispersibles dosés & 25 mg en bolles

.DHNDo‘mmmmazmmmm

(Geiules dosées a 25 mg (mprimées «DHNDC® 25 mg
DOxoﬁa:dsaogeum

Comprimés effervescents dosés a 50 mg en bolter

Comprimés dispersibles dosés & 50 mg en boite

mmmumsﬁeﬁﬂmen boites de 10

dosés 4 100 mg en boltes de 10
Veulllez lire magramiue ette avant de
ce médicament.

Gardez cetfe notice, vous pourriez avoir besoin de la refire.
Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demal
plusdnlunm:aamrmﬂemwawm

vous a été p prescrit. Ne le donne,
p:::isémamund‘nm memmmﬂemm,u

pourrait fui étre nocil

Si ['un des effets indésirables devient grave ou si vous remargquez un
effel indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a volre
Mmhmphamm

Wﬂ'\
-DHN
- DH

2-C | DU ME
DHINI dhpefshbsa 25mg
i 2
Excipients : I:mspwm silice colloidale anhydre, smamfg
s saccharine sodique, ardme ananas poudre

m mDo’?.&%s a25mg

bursites, douloureuse aigué),
mh mmmuwmmwmmmm
que a oufts.

Di-INDO® 100 mg 10 suppositofes

PR 00HAT

EXP 02/ LE
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SiVous avez pris plus de DFINDO™ que vous n'auriez dii - en cas de
surﬂusagevud‘mas&!\mﬂsnﬁle.prﬁm immédiatement yn

6- OOIIT'RE-IIDBATI)NS

Ne prenez jamais DIINDO®, dans les cas suivants :

- au deid de 5 mois de grossesse révolus (24 semaines d'aménorhée),
- antéoédents mmmrﬂ'h prise de ce médicament

ou dulcéres liés 4 des

25mg

Extipients : Acide citrique anhydre, Dicarbonate de sodum,
sodique, ardme poudre 17019455, benzoate de
m.mws&%,m

mmmmmm mﬂiée
DIIN (hmpnmd!pembhsa 50 mg o

mem:ﬂummmmm;ﬁmumagmm
rine sodique, @rdme ananas poudre atomisée
microcristalline

E9819356, bﬁnse!rmoﬂ Ddtlm
DI DO*Supposmmas
newmmmfahmw
hémi-syrithastiques  solides, Glydmss
I,‘J‘Doxmpposmmsiwvmg
Iﬂdomﬁmne calcique pentahydrate. ...100

& Gm&'ldes hem-!y"mhtmms “solides,
LISTES SEICPIENTSAE’FET NOTOIRE

x mé dispersible : Lactose

x Lactose

x Comprimé eflervescent . Sodium - environ 596 mg de sodium par
campnmﬁ uﬂkyumumh?ﬁmet environ 592 mg de sodium par

cussE mncnmga\ﬁurms OU TYPE D'ACTIVITE
stéroiden, nGhibiteur préférentiel de Ja cydo-

=]

contient un anti-nfla non dien. Il est

par AINS,
Mﬁrmwmﬂmmmmmﬁnwml
- hémormagie gastro-intestinale, hémorragie cérébrale ou autre hémonagie

5 ans.
ENCAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
7- EFFETS INDESIRABLES
Comme lous les médicaments, DI-INDO® est susceptible deniraner
des effets indésirables, bien que le monde n'y soit pas sujet.
Les médicaments tels que DI mml.gwmhmde
crise mmupa (e infarclus du myocarde ») ou daccident

-Peuvummmr:

- des
= cutanées de type
des vaisseaux

érwlm urticaire, inflammatior®
e excepionnesemert depion unge

pulmonaire;
-wmmmm@amm(mde
1a peay pouvant rap: sétendre d&

- rarement,

fagon rés grave & tout le corps,

rarement, jaunisse.

-Dasmmm,llmmweqmmnmumw

Celle-ci est d'autant plus fréquente que la posologie utiisée est evée
A i}

immm:ma‘m,m‘m. hi
des maux de 1, veriges, fabgue inense, confusion mentak,
‘somnolence, insomme,

insomnie, angoisse,
dus'rwbluswdiquos délires, hallucinations,
cﬁsmﬂunﬂvlewm des nerfs des membres,
plus rarement,

médicament
indiqué, chez ladulte (plus de 13 anshe
- en fraitement de longue duree de
certains ummmmqm
certaines arthroses sévéres,

- en irailement de courte durée de
certaines inflammations du poutcxour des articulations (lendinites,

Mﬂm

des troubles visuels : mmu\tmulwsdesuhlas vision trouble,
des troubles du fonctionnement des

- des troubles de l'audition : nﬂmems-mi

- des troubles cardiaques . rarement, hypo ou hypertension, palpitatorss-
douleur thoracique, troubles du rythme, cedémes périphériques,



. ATENCIR® 100 mg

Aténolol
IDENTIFICATION DU MEDICAMENT :
« Composition :
Aténolol (DCI) 100 mes

Excipients g.s.p ....

- Forme pharmaceutique :
Comprimés, boite de 14, 28 et 56.

+ Classe pharmaco-thérapeutique :
Eétabloguant sélectif (chABOI?S : systéme ci n

ATENCIL | % eo

Aténolol S
IDENTIFICATION DU MEDIC AMENT :

+ Composition :
Aténolol (DCI)
Excipients g.s.p .

+ Forme pharmaceutique :
Comprimés, boite de 14, 28 et 56.

+ Classe pharmaco-thérapeutique :

Bétabloquant sélectif (CO7ABO3 : systéme cardit ; ﬂ
7 -4
l s

?

- Hypertension artérielle,

- Prophylaxie des crises d'angor d'effort,

- Infarcius du myocarde en phase aigué (le trai,
la 12*™ heure),

- Arythmies ventriculaires et supraventriculaires.

CONTRE-INDICATIONS

- Asthme et bronchopneumopathies chrcniques obstructives, dans leurs formes sévéres,
- Insuffisance cardiaque non contrélée par le traitement,

- Choc cardiogénique,

- Blocs auriculoventriculaires des 2° et 3* degrés non pareillés,

- Angor de prinzmetal (dans les formes pures et monoatgérapie}.

- Maladie du sinus,

- Bradycardie,

- Phénoméne de Raynaud et troubles artériels périphériques, dans leurs formes sévéres,
- Phéochromocytome non traité,

- Hypotension, =

- Hyfer;sensibihté a l'aténolol,

- Antécédent de réaction anaphylactique,

- Floctafénine et sultopride

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

Ne jamais interrompre bruialemeni le traitement chez les angineux : I'arrét brusque g'liut
ite

entrainer des troubles du rythme graves, un infarctus du myocarde ou une mort sul

gractions medicamenteuses et a £S5 actions :

AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS
notamment la floctafénine, le sunogr.'de et 'amiodarone, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN
OU A VOTRE PHARMACIEN.

Grossesse et allaitement :

Dans les conditions normales dutilisation, ATENOR® peut étre prescrit pendant la grossesse
si besoin sous surveillance médicale.

En cas de traitement jusqu'a I'accouchement, une surveillance attentive du nouveau-né
(fréquence cardiaque et glycémie pendant les 34 5 premiers jours de la vie) est recom .

92422-01



a2 ALGIK®

. Paracétamol + C T
Comprimé

COMPOSITION

* Paracétamol (DCI) ...
« Caléine
Excipients : g.s. a

FORME ET PRESENTATION
Comprimés : Etui de 16 comprimés

CLASSE PHARMACO - THERAPEUTIQUE ;
= Paracétamol : antalgique et antipyrétique. . & S
* Caféine : stimulant du systéme central.

NOM ET ADRESSE DE L'EXPLOITANT
Laboratoires AFRIC - PHAR

Route régionale Casablanca / Mohammedia n° 322
Km 12.400 - Ain Harrouda 28630 Casablanca - Maroc

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Traitement symptomatique des :

+ affections douloureuses : céphalées, migraines, douleurs dentaires, névralgies, douleurs musculaires, douleurs
postopératoires et traumatiques, dysménorrhée.

= états fébriles (en cas de grippe).

CONTRE - INDICATIONS

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

* Hypersensibilité au paracétamol.

* Insuffisance hépatocsllulanre grave.

En cas de doute, il est indi: sable de d der I'avis de votre médeciri ou de votre pharmacien.

MISES EN GARDE

L'attention des sportifs est attirée sur le fait que cette spécialité contient un principe actif (Catéine) pouvant induire
une réaction positive lors des contréles antidopage.

Cependant, la dose de caféine reconnue comme dopante de 12 pg/mi d'urine, ne peut étre atteinte par la prise
d’ALGIK 500 mg aux posologies recommandées.

Seule, I'absorption simultanée de médicaments ou de boissons (café, thé, en quantités relativement importantes)
contenant également de la caféine , pourrait induire un test positif.

PRECAUTIONS D'EMPLOL.

Utiliser ce médi it avec pr lon en cas de :

* Insuffisance hépatique légéra d'alcoolisme chronique.

= Administration concomitante de médicaments hépatotoxiques.

« Atteinte rénale sévére (risques d'effets secondaires rénaux lors de I'usage chronique de doses élevées).

En cas de doute, ne pas hésiter & demander I'avis de votre médecin ou de votre phai 1

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

Lié au paracétamol

La prise de paracétamol peut fausser le dosage de l'acide urique sangum par la méthode de I'acide
phosphotungstique et le dosage de la glycémie par la méthode a la glucose-oxydase-peroxydase.

S
®

Afin d'éviter d'év lles interactic entre p édi nts, il faut signaler systématiquement tout
autre traitement en cours a votre médecin ou é votre pharmacien.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT

E- Grossesse :

- Chez la femme :
* premier trimestre : une étude épidémiologique prospective, portant sur quelques centaines de femmes n'a
pas mis en évidence d'effet tératogéne.

s- Chez I'animal : || n'existe pas d'étude de tératogenése.



