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

Conditions générales :

® Lecadre réservé & 'adhérent doit &tre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin 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.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux,
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 I'accident est a joindre 2 la feuille de

sains.

Pharmacie :

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

pdiologie et Biologie : .

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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

ique :

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

Hucation :

‘entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
eéducations.

four le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sant & joindre a la feuille de soins.
hire :

cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
jligatoire avant le début de traitement.

facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

p et Affection Longue Durée ALD et ALC :

{eclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

resses Mails utiles

mation : contact@mupras.com
en charge : pec@mupras.com

fion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

jarantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
prsonnel.

entre Allal Ben Abdellah - G2me 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
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Déclaration de Maladie
(X Maladie

Cadre réservé a I'adhérent [e) - 7,
Matricule _,./,1./_1.8‘),2\_ ................ Sociéte : KKJAL}q“Q“q’]k&Cﬁ ...................
O Actif O F’ens:onne{e} (] AP s smsansvssenos e it
Nom & Prénom : \,_AQD A T‘ \ S S) lR ..... Dat:e de naissance :
Adresse : L:.Jl bl QCLLCL i
Tel. :(;u...&i.._.{:JA,AL{...b..B.._...

. Cadre réservé au Médecin

N? P19- 0024927

(O Dentaire (JOptique OAutres

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. /
Lien de parenté : () Luiméme 2
Nature de la maladie : I&U‘ WA k@ ]/\z WAL, ..

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
p

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

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

Fait a e:. 2AD.£.0.9.1La.A9)..
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CABINET MEDICAL DE GYNECOLOGIE ET DE PEDIATRIE

tao L ol gié ygiqrall ddiile g pamlill djqidsuml]

Dr. GHANOUANE Mohamed Dr. ENNACIRI Aicha

Spécialiste des Maladies des Enfants,
Nourrissons et Nouveau-nés
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Gynécologue Obstétricienne

Allergie - Asthme

Casablanca |6 o s

Nourrisson NADIF Niama

Poids : 5,60 Kg

93 Wo Age : 7 mois 29 jours

’ 1 OFIKEN NOURRISSON (PM )

dose 6 kg, matin et soir, pendant 10 jours. ' \

29 yv 2 FITOBIMBI NEZ - GORGE /

! 1/2 cuillerée a café le matin, a midi et le soir.

3 PIVALONE

J. 49 2 gouttes le matin, a midi et le soir, pendant 10 jours.

4 SYSTRAL POMMADE
\é 60 1 application le matin, & midi et le soir, pendant 10 jours.

b ]
o 5 DOLIPRANE 100 mg suppos sécable : BI10(
9 G 1 soppositoire toutes les 6 heures. \ (y

~ 6 OROPROPOLIS BAUME POUR DENTS
§<€ (0 1 application le matin, a midi et le soir, aprég e repas,

‘ 7 WELLKID BABY <.¢}

1 grande cuillére-mesure par jour. Y
A% ~0 éz-f
/
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Merci d'avoir choisi Vitabiotics

santé. Vous y trouverez également les coordonnées de tous
les revendeurs au Royaume Uni et a I'étranger, vous pouvez
également prmceder a des aehats en ligne sur toute la gamme

Vitabiotics et recevoir gratutte nent des points bonus.

Contactez nous
L“IVI
[

en ligne, appelez ou ecrivez & |
Vitabiotics Ltd, 1 Apsiey Way,

Leader Britannique
de compléments

VITABIOTICS

A propos de Vitabiotics SCIENCE OF HEALTHY LIVING

Vitabiotics est une s tanigue de plus de 45 ans
d'axpérience et leader dans l'innovation en compléments
alimentaires. Chaque produit Vitabiotics a été développé
par des experts pour aider efficacement I'o
assurer son propre métabolisme naturel
Visitez nofre site

Vitabiotics.com offre une gamme compléte de services et
de fonctionalités y compris des informations produits, des
repanses aux questions fréquemment posées, des conseils

Nous réfléchissons avec force a donner le meilleur pour votre santé

e Londras l
“‘{t’ A e

CHAIRMAN, VITABIOTICS

Londan NW2 7HF , England
Numero gratuit : 0800 980 80 60
www.vitabiotics.com

ILMIXMR1

Vitabiotics

ointacé

La gamme de perfection pour la
santé des articulations

J

OMEGA-3

jointace Jonn{ace
SPORT

.-0

COLLAGENE RU’:( HIP PATCH  EFFERMESCENT GEL
& MSM

Jointace” apporte tous les nutiiments o
souples et fiéxibles. la gamme comprend
* Jointace’ Chondroitine & Glucosamine Comprimés avec de ['extrait
de Gingembre.
* Jointace’ Oméga-3 & Glucosamine Capsules
* Jointace” Collagéne Comprimés avec Collagéne de type Il, Glucosamine
& Chondroitine.
* Jointace” Rose Hip & MSM Compnmés avec Chondroitine & Glucosamine.
* Jointace® Effervescent au godt agréable.
= Jointace’ Gel avec de I'extrait de Gingembre & Arémes d'huiles essentielles.
* Jointace’ Patch avec Glucosamine, Chondroitine & huiles aromathérapiques.

Cardioace

la progression en cardio-vasculaire

e e
©338IMe5 pour G35 articuiations

ORIGINAL PLUS
Cardioace’ est un complément alimentaire performant qui permet de
maintenir la santé du coeur et de la circulation sanguine. C'est I'unique produit
qui a su combiner les bénéfices des Oméga-3 d'huiles de poissons, de I'ail, de
I'acide folique et de la vitamine E.

* Formule globale Numéro 1 pour la santé cardio-vasculaire.

= Cardioace’ Plus Fournit une protection encore plus importante gréace aux
phytostérols qu'il contient et qui aident a maintenir les bons niveaux de
cholestérol

Vitabiotics g

Osteocare

La science au profit de
la meilleure ossature

Osieocare” est fa suppit ieniation

en calcium la plus utilisée au “,m AMES

Royaume Uni. Contenant les apports QUER

journaliers idoines en Calcium, en Magnesium et en wtamme D3 avec une

association de co-facteurs essentiels pour le maintien de la santé des os.

= Seulement 2 comprimés apportent plus de Calcium et de Magnésium qu'un
demi-litre de lait.

= Contient la forme a plus concentrée de Calcium biodisponible et dotée
d'une excellente absorption scientiquemnent pmuvee

« Egalement disponible sous forme de comprimés effervescents, de
comprimés a croquer ou encore sous forme liquide.

EFFERVESCENT

SIROP

=~
il
5|
I}
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ORIGINAL HAIRFOLLIC
Wellman' est une gamme de compléments alimentaires de pointe congue
pouwr soulenin ies besoins nulnitic feis bpt‘bllll.lut‘.‘b des Homimes,

SPORT CONCEPTION EF ERESCENT BOISSON

* Wellman™ Onginal: cette formule comprend 29 éléments minéraux qui vous
apporteront énergie, santé et vitalité en une prise par jour.

* [déal pour les cadres, les athlétes, ou les personnes menant une vie

trépidente.

Wellman’ Hairfollic en Comprimés des nutriments bio- actifs developpés

pour nourrir les follicules pileux et permettre la croissance des cheveux

sains.

Wellman® 50+ Comprimés en une prise par jour, cette formulation & été

développée pour maintenir la santé des hommes agés de plus de 50 ans.

Wellman® Effervescent pour les jours oli votre organisme a besoin d'une

libération de nutriments énergétique plus importante.

ldéal en association avec wellman original.

Wellman™ haute performance boisson énergisante avec taux de caféine

modére.

.

Vitabiotics,

wellwomarni

Complément nutritionnel Intelligent que pour les femmes

—
i)
[
9
=i
T
=
ORIGINAL DETOXIFANT EFFERESCENT  BOISSON
NETTOYANT EN
PROFONDEUR

Wellwoman' est une gamme compléte de compléments alimentaires

destinés a maintenir la santé et a répondre aux besoins spécifiques des
femmes en fonction de leur style de vie.

* Wellwoman® Original capsules Formule contenant 24 éléments minéraux,

de I'huile d'Onagre et de I'huile de Bourrache qui apportent énergie, santé

et vitalité en une prise par jour.

Wellwoman' Uetoxifiant nettoyant en profondeur desting & aider le processus
naturel de détoxification de 'organisme.

Wellwoman' 50+ Un large éventail de nutriments incluant les esters de

lutéine et de I'extrait de thé vert qui vont permettre de soutenir

les principales fonctions de I'organisme pour les femmes de 50 ans et plus.
Wellwoman™ Sport Compnmeés contenant du Prébiotique et des fibres d'inuline
permettant la libération d'énergle et |'amélioration de la santé intestinale.

* Wellwoman' Effervescent pour les jours ou votre organisme a le plus besoin
d'énergie.

Idéai en association avec Wellworman Onginal.

Wellwoman' Boisson rafraichissante & base de Canneberge et du jus de grenade.
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EN®

83, Uie

de prendre ce médicament.
ment.
J ndez plus d'informations & votre médecin ou &

votre pharmacien.

vous a été per i prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas
de symptbmas identiques, car cela pourrait lui &tre nocif.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

DENOMINATION :

OFIKEN® 200 mg, comprimés pelliculés.

OFIKEN® 100 mg/5 ml, poudre pour suspension buvable.
COMPO%I‘!‘IDN QUALITATIVE ET QUANTITATIVE :

OFIKEN ® 200 mg. comprimés pelliculés
Céfixime trihydraté, quantité correspondant & céfiXime anhydre...............ccooecicrniinrinesisisiesisesnisnis 200 mg
ipi s Q.8 p un comprimé pellimlésécable

OFIKEN ®100 mg/5 ml. poudre pour suspension buvable
Céfixime trihydraté, quantité corresp 1t & céfixime anhy

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION
OFIKEN ®200 mg, mrnpﬂmﬁ pelliculé, boites de 8 et 16.

OFIKEN #100 mg/5 ml

Poudre pour euspensbon buvable en flacon de 30 mi soit 150 doses-kg

Poudre pour suspension buvable en flacon de 60 ml soit 300 doses-kg
Poudre pour suspension buvable en flacon de 100 ml soit 500 doses-kg

Toutes les présentations peuvent ne pas étre commercialisées.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :

Antibiotiques de la famille des béta-lactamines du groupe des 1es de 3%™ géné
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

T o 100 mg
....3.5.p 5 ml de suspension reconstituée.

Ce médicament est indiqué dans le traitement des ;
« Otites et sinusites aigués,
+ Infections bronchiques et pulmonaires,

= Ci

Poudre pour suspension buvable :

Ce médicament est indiqué chez l'enfant de plus de 6 mois, dans le traitement des :
« Infections bronchiques et puimonaires,

+ Otites moyennes aigués,

» Certaines infections urinaires.

ATTENTION |

aJ Dam quolu cas ne pn uﬂliur ce médicament ?

« Enfant de moins de 12 ans.

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

b) Mises en garde spéciales et précautions d'emploi :

Mises en garde spéciales :
Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison...) en cours de traitement doit étre signalée
immédi it & votre médecin. En effet, la survenue d'une réaction allergique impose I'arrét du traitement.

Il existe une possibilité d'allergie (5 a 10% des cas) chez les sujets allergiques aux pénicillines ou autres béta-
lactamines. Signaler & votre médecin toute allergie ou manifestations allergiques survenues lors de traitement
par les antibiotiques du groupe des pénicillines.
En cas de diarrhée survenant au cours du trai it, prenez 1ent avis auprés de votre médecin.
Nepmnezpasdeirailememanmnhdquesanspmmﬂgﬂm médicale.

: En raison de la présence de sacdmrosa ce médicament ne doit pas étre

utilisé en cas d mtuléranm au fructose de syndrome de malabsorption du gl et du g ou de déficit
en q rares).
Précautions d’cmplul

* Insuffisance Rénale : Il est important de prévenir votre médecin de toutes maladies rénales en raison de la
nécessité d'adapter la dose quohdieme traitement.

: Chez I'enfant de moins de 6 mois, a ce jour, en I'absence d'études précises,
il est recommandé de ne pas uullaer OFIKEN®.
Les ns buvables it 2,53 g de harose par 5 mi dont il faut en tenir compte dans la ration
Jjournaliére en cas da régime pauvre en sucre ou en cas de diabéte.

Grossesse etallaﬂementen raison de l'absence de données précises.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

c) é 3

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

Examens paraclinigues: les examens suivants peuvent étre perturbés par la prise de ce médicament :

* Recherche de cétones dans les urines ;

* Recherche d'une glycosurie (glucose dans les urines) ;

* Test de Coombs.

Chez les patients recevant des antibiotiques, I'équilibre d'un traitement par anticoagulant oral peut &tre modifié.

d) Grossesse — allaitement :

Grossesse

Ce médicament ne sera ulilisé 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 nécessilé de
le poursuivre.

Allaitement

L'allaitement est possible en cas de traits par ce médi Toutefois, si des troubles digestifs (diarhée,

candidose) ou des éruptions cutanées apparaissent chez votre enfant, stoppez I'allaitement maternel ou la prise
de médicament et consuitez rapidement votre médecin.

I T e T N S P T N I I T
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Lo 1540

150 mg suppositoire (de 8 & 12 kg)
200 mg suppositoire (de 12 4 16 kg)
300 mg suppositoire (de 15 a 24 kg)

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Pour un suppositoire

Doliprane 100 mg : paracétamol 100 mg
Doliprane 150 mg : paracétamol 150 mg
Doliprane 200 mg : paracétamol . 200 mg
300 mg: | 300 mg
Excrments glycéndes hémi- -synthétiques solides
FORME PHARMACEUTIQUE
Doliprane 100 mg suppositoire sécable Boite de 10 suppositoi

Doliprane 150 mg suppositoire ..... . Boite de 10 suppositoires

Doliprane 200 mg suppositoire . . Boite de 10 suupusltnires
D 300 mg st itoire .. Boite de 10 supposi
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTALGIQUE - ANTIPYRETIQUE
(N: Systéme nerveux central)

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament est indiqué en cas de douleurs et/ou fidvre telles que maux de téte, étals grippaux,
douleurs dentaires, courbatures.

DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

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

- Allergie connue au paracétamol

- Maladie grave du foie

- Inflammation récente anale ou rectale ou saignement récent du rectum

- En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de votre médecin ou de votre
pharmacien.

MISES EN GARDE SPECIALES
Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en contiennent. Ne les associez pas
afin de ne pas dépasser la dose quotidienne recommandeée (cf. chapitre sposologies)

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours, ou en cas d'efficacité insuffisante ou
de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans I'avis de votre médecin.

En cas de doute ne pas hésiter &4 demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
Signaler la prise de Doliprane & votre médecin en cas de prescription de dosage de I'acide urique
sanguin ou de la glycémie.
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PER: L*‘f ! 0e
. Ision nasale
PPV: ) Sp—
" Tixocortol pivalate ..o, 1,000 g

Excipient : alcool benzylique, chlorure de sodium, phosphate
Monosodique dihydraté, soluté officinal d’hydroxyde de sodium,
eau purifiée q.s.p. . ...100g
Conservateur : Chlorure de -Cétylpyridinium
FORME PHARMACEUTIQUE

Suspension nasale, flacon de 10 ml
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
(TYPE D'ACTIVITE)

Corticoide pour usage nasal (R : systéme respiratoire)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT?

(INDICATIONS THERAPEUTIQUES)

Manifestations inflammatoires et allergiques du rhinopharynx :
Rhinites allergiques, rhinites saisonniéres, rhinites congestives
aigués et chroniques, rhinites vasco-motrices.

ATTENTION !

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT?
(CONTRE INDICATIONS)

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE en cas :

« d'antécédents allergiques au produit.

= d'épistaxis (saignements du nez).

- d'existence en cours de traitement d'infections virales ou

fongiques de surinfection locale importante.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
PRECAUTIONS D’EMPLOI

A utiliser aprés mouchage ou nettoyage soigneux du nez.

» Consulter votre médecin en cas d'aggravation des troubles.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS

DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE
PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMA-
TIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

D'une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de
l'allaitement de toujours demander |'avis de votre médecin ou de
votre pharmacien avant de prendre un médicament.
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Composition :

1gde Créme contient :

Chiorphénoxaming chiOrhyTrate ............ccooewwwervvvreeeeraseisssiesenrssssessssasees 15 mg
dans une émulsion H / E dermo-affine

Propriétés et indications :

L'application locale du Systral s'est révélée particulierement utile dans les
affections cutanées doorigine allergique accompagnées de démangeaisons
telles que [urticaire, éczéma aigus, brilures légéres, érythéme solaire,
brilures de méduse, piqlres d'insectes et engelures.

Assure le soulagement rapide et prolongé des symptomes pénibles.

Systral Créme présente une excellente lolérance locale méme au niveau de la
peau sensible.

Systral Créme peut étre réparti facilement, pénétre vite et assouplit la peau
gercée.

Adnministration et posologie :

Systral Créme peut étre appliquée plusieurs fois par jour sur la région cutanée
2 traiter.

Systral Creme est miscible a I'eau et facile a enlever.

Le traitement exteme peut étre complété par ladministration de Systral
dragées.

Effets secondaires : n'existent pas pour l'emploi approprié.

Incompatibilités et risques : n'existent pas pour 'emploi approprié.
Remarque :

A ne pas appliquer sur de larges surfaces (p. ex .en cas de brilures et
d'échaudures) chez les nourrissons et petits enfants ; il est alors recommandé
de consulter immédiatement le médecin

présentation :
gystral Créme : Tube de 20 g

Médicaments & conserver avec précaution. A ne pas mettre
 portée des enfants
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