ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

cadre réservé a 'adhérent doit étre dament renseigné.

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment |a nature de la maladie

a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

‘entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires SpEciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
ue pour tous les actes effectués en série

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

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie : .
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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseigneée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant e 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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.
A

Adresses Mails utiles
0 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® 09-08 relative & |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abd

2 Imorioge

MUPRAS

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

N2 P19- 0015736

(J)Optique (JAutres

Déclaration de Maladie

() Maladie (D Dentaire

Cadre resewe a I'adhérent [e)

Matricule :..... 1’\. ........................................ Société : ... M\Qfm&oc
[j‘ Actif (0 Pensionné(e) ) BUEREEL, oo onenssnnsammisnsrinib i e i i
Nom & Prénom : %b\ N
Adresse :.......| ? X}IX:L %&IW‘QM {.Qh&uhwﬂ(‘ué{uc Mq

Tel. : Oéé!Squip ................. Total des frais engageés :........=2.7. 4’ : ¢ ............................... Dhs

J

_ Cadre réservé au Médecin —

Cachet du médecin :

Date de consultation : ..... L& /wicf '.\.tl
Nom et prénom du malade : D&’L K\ YOWe. .

.ft‘.l;.k!.c,‘g ....... Age:.gng,

Lien de parenté : (J Luiméme Canijoint

Naturede lamaladie :. ... ﬁ){t AiCOM........ ‘L’EL ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, e

Dans le cas ol la maladie aurait uri carattére conﬁdent\e\ comrgurﬁq...m‘ Ies. pensei gr*ements sous pli confidentiel a I'attention du

medecin conseil de la Mutuelle “ &
g ~ e 2 _J/

J'atteste sur I'honneur I'exattit
avoir pris connaissance de la cla
1) = R ——— \!
Signature de I adherent{e]

r;gnsagnements pontés sur la présente declaration. Je déclare
verss @yrotatﬂm des données personnelles.
Le_': ............. Y AN—— Y (R———
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indigquant la nature des sains
! I P : ] q

Actes Actes Ceefficient des Honoraires attéistant le Paiement des Actes
C")}JC’/J(J L J\Cf@\_‘ 172 Qs Important : .
................... R R i ] | N o TR | <= S s e Ve &, Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
................................ T T
Dent: | N |
................................................................................ SD'NS DENTA'RES e_n‘s | atur?e dBS : C[Ef‘ficient
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Traitées |  Soins |
_ l 5 : )
| | | E
EXECUTION DES ORDONNANCES ' ' gCEFngtTLx |
D - : ! C \V/A
Cachettiy Piarmaaien,, ! | . : \
HEDYA T Eielid Date Montant de la Facture ! ! !
oy dy Folgnisgedr | . 1
" CashhinesNicolle | oS (Aa]A4G, ). XH. — i -
R g0 A S S ' ! ! MONTANTS '
) [ 1 l DES SOINS [
| ' ; k
| | |
.............................. i :
; f DEBUT
h —_ -\ -
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ; e
Cachet et signature du Date Désignation des Montant i .
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires | .
[ | -
: FIN !
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, b s N R !
""""""""""""""""""""""""" 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""""""""""" | 1 i _J PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE i I,,
CCEFFICIENT |
" TRAVAUX |
AUXILIAIRES MEDICAUX H -
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires il fh s
________________________ H MONTANTS |
.................... DES SOINS l
(Création, remont, adjonction) =
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professiar
DATE DU i
DEVIS l
5 DATE DE '
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Mohamed SQALLI HOUSSAINI | s> Fhee 2o S o

Professeur de Pédiatrie J‘-‘-""" b 3 el Sl

Ancien Chef de Service de Réanimation Pédiatrique JL“J"}"I O“L"'! dlal Lol )

et de Néonatalogie Hopital d'Enfants C.H.U. Ibn Rochd by ol pAaliag aadfoglell g
Spécialiste des Maladies des Enfants et des Nourrissons &'—“‘)-” 9 JL‘-byl ol el u‘“ a"a"‘a'-”"’
Pathologie Néonatale - Urgences Pédiatrique dedall oMoveiwll agadf agdgdl u"b—"
Exploration et Traitement de |"Asthme de I"Enfant JLab¥) sic darall jare pile § pausis
Membre de la Société Pédiatrique de Pneumologie L3 .;-9 daid JLAJQE'I dig> gunc
et d’Allergologie dowlindl g g_u.a._.ﬂ
Casablanca, le s g9 Slaaadlladl
05.10.2019

Enfant BENKIRANE Zineb Age : 2 ans 2 mois

2,904« &
1 AMOXIL SIROP 250 MG (60 ML
1 cuilliee mesure, 2 fois / jour, pandant 7 jours (2 Flagons )

2 APIRETIL SIROP (PARACETAMOL)
Graduation a 12, 4 fois / jour, pendant 4 jours

tga . 3 INTRALGIS SIROP (> 3 MOIS)
Graduation & 12, 3 fois / jour, pendant 4 jo

Résidence Pasteur : 21, Place Charle Nicoles (Face Institut Pasteur) ler étage - N°3 - Casablanca
Tél. : 0522 26 0720 - 05 22 26 90 07 - Fax : 0522 29.78 67 - GSM : 06 61 14 98 84 - E-mail ; azhoum@yahoo fr
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- INTRALGIS

v Ibuprofges: 20 mg/mi
‘s et nourrissohs

3 g d'ibuproféne.
accharose).

e 150 ml.

E, chez le nourrisson et I'enfant de 3 mois a 12 ans (environ 40 Kg),
s que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures.

ivité proche (AINS - Aspirine), Ulcére gastro-duodénal en évolution,
nale sévére, insuffisance cardiaque sévére non contrblée, au-dela

S I 91 “ J aines d'aménorrhée), allaitement, Lupus érythémateux disséminé.
® € &1NI

de :
Que, une sinusite chronique ou des polypes nasaux. L'administration
notamment chez certains sujets allergiques a I'aspirine ou & un anti-

» e fancie Wi, w& TNEéaament peut entrainer des manifestations gastro-intestinales graves.
* D'antécédente . -.ale, hémorragie digestive, ulcére gastro-duodénal).

= D'insuffisance carmague, népatique et rénal

* De varicelle. Ce médicament est déconseillé en raison d'exceptionnelles infections cutanées graves.

» D'intolérance au fructose, syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou déficit en sucrase-isomaltase
(maladies métaboliques rares). Ce médicament ne doit pas étre utilisé en raison de la présence de saccharose et de
sorbitol.

* De diabéte ou de régime hypoglucidique, tenir compte de la teneur en saccharose (0,65 g par ml).
NE PAS ASSOCIER AVEC UN AUTRE ANTI-INFLAMMATOIRE, NI AVEC L'ASPIRINE. EN CAS DE DOUTE, IL EST
INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN S| VOTRE ENFANT A PRIS RECEMMENT
UN AUTRE MEDICAMENT, notamment des anticoagulants oraux, d'autres anti-inflammatoires non stéroidiens y compris
l'aspirine et ses dérivés, des sulfamides, des hypoglycémiants, des diurétiques, de I'héparine, du lithium, du méthotrexate
a fortes doses (supérieures a 15 mg par semaine), de la ticlopidine, du clopidogrel et de la digoxine.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

GROSSESSE

Ce rnédlwmem est destiné au nourrisson et a I'enfant. Cependant, en cas d'utilisation dans des circonstances exceptionnelles
par une femme susceptible d'étre enceinte, il faut rappeler les faits suivants :
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-g‘mrmu'mmmmmawmmwml AMOXIL peut

‘\3)-;-\‘-'—""-
PPY: 286 DH
bET %3/ del2et24,
Duvable,
‘ ——
importantes
= Gardaz catte notice. Vous pourTiez avoir besoin de la refire.
« 5i vous avez d'autres questions, intermogez votre médecin ou votre pharmacien.

« Ce médicament vous a été prescrit & vous ou 4 volre enfant. Ne le donnez pas &
d'autres parsonnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie
vitres.

quelconque effet indésirable, pariez-en & votre médecin ou
wvotre pharmacien. Ceci s'applique aussi 4 tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice.

mmmwmmJM‘r
AMOXIL est utilisé pour traiter des infections causées par des bactéries dans

& d'autres mé pour

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
AMOXIL 7

Ne prenez jamais AMOXIL :

« Si vous 8tes allergique & 'amoxicilline, 4 la pénicilling ou & I'un des autres
composants contenus dans ce mé dans la rubrique 6).
= Si vous avez déja présenté une réaction ailergique 4 un antibiotique. Ceci peut
inclure une éruption cutanée ou un gonflement du visage ou de ia gorge.

NNe prenez pas AMOXIL si vous &les dans I'une des situations mentionnées
ci-dessus. En cas de doute, demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien
avant de prendre AMOXIL.

Avertissements et précautions

Adressez-vous & votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre AMOXIL
si vous:

» souffrez de mononucidose infectieuse (fiévre, maux de gorge, ganglions enflés

« N'urinez pas

effectuer :
-mmdmrmmm:wmmdemmm
Ie fonctionnement de
omwdmﬂiuﬂdmhmmmuhmn

normalement).
Informez votre médecin ou votre pharmacien que vous prenez AMOXIL En effet,
AMOXIL peut influer sur les résultats de ces tesis.
Enfants

mmdmmmmwwmw
autre médicament.
Si vous prenez de I"allopurinol (utilisé dans le traitement de fa goutte) avec
le risque de réaction cutanée aliergique est pius élevé.
ammhm;mmhm| wvotre

» Si vous prenez du méthotrexate (utlisé dans le traitement de cancer et du
psoriasis sévére) AMOXIL peut provoquer une augmentation des efiets

AMOXIL avec des aliments et boissons :

Sans objet

(Grossesse et allaitement

Si vous #tes enceinte ou que vous allaitez, sl vous pensez étre enceinte ou planifiez
une grossesse, demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant de
prendre ce médicament.

Sportifs

Sans objet.

Conduite de et de

AMOXIL paut provoquer des effets indésirables (comme des réactions allergiques,
des vertiges et des convulsions) susceptibles de réduire votre capacité & conduire,
Ne conduisez pas et n'utilisez pas de machines & moins que vous vous sentiez
bien.

AMOXIL contient de I
meﬁgﬁueﬁmmmmamm Coﬂ&cipun!aunocwepmr

ie appelée « menylcﬂmn
- Le maltodextrine est absorbée sous forme de glucose. summéceanmpn
informé que vous aviez une intolérance & certains sucres, contaclez-le avant de
prendre ce médicament.
- En raison de la présence de benzoate de sodium (E221), ce médicament peut
provoquer une irritation de la peau, des yeux et des muqueuses et pet accroitre le
risque de jaunisse chez le nouveau-né.

prendre ce en suivant
de votre médecin ou pharmacien. vénﬂumésnommedeclnnupharmwen
en cas de doute.
= Faire dissoudre compiétement chaque comprimé dans un verre d'eau et bien
mnn&mmaumlmhﬂm Avaler immédiatement le

OWW le flacon avant chaque utiisation et utilisez la cuiliére fournie avec
le flacon |

= Répartissez les prises de maniére réguliére au cours de la journée ; efles doivent
#tre espacées d'au moins 4 heures.

Posologie habituefie ;
Enfants pesant moins de 40 kg
Toutes les posologies sont déterminées en fonction du poids de 'enfant en

kilogrammes.

= Votre médecin vous indiguera la quantité d'AMOXIL que vous devez administrer

& votre bébé ou votre enfant.

« La posologie habituelle est de 40 mg & 90 mg par kilogramme de poids corporel

&t par jour, & administrer en deux ou trois prises.

» La dose madmale recommandée est de 100 mg par kilogramme de poids

corporel et par jour.

Adultes, patients dgés et enfanis pesant 40 kg ou plus

La forme suspension n'est pas adaptée aux adultes et enfants de plus de 40 Kg.

La pasologie habituelle d'AMOXIL est de 250 mg & 500 mg trois fois par jour ou

750mg & 1 g toutes les 12h, selon la sévérilé et le type d'infection.

» Infections sévéres : 750 mg & 1 g trois fols par jour.

= Infection des voles urinaires : 3 g deux fois par jour pendant un jour,

« Maladie de Lyme (infection transmise par des parasites appelés tiques) :

érythéme migrant isolé (phase précoce - éruption cutanée circulaire rouge ou rose) :

4 g par jour, manifestations (phase tardive - avec des sympldmes

plus graves ou quand la maladie est étendue a tout le corps) : jusqu’a 6 g par jour.

« Uicére de I'estomac : 750 mg ou 1 g deux fois par jour pendant 7 jours avec

dautres antibiotiques et médicaments destinés 4 traiter les ulcéres de I'estomac.

« Pour prévenir les en cas de chirurgie. La posologie

mmmmmmn Dmmmmmpmmswmm
médecin, ou pourra

vous donner plus de détalls.



Lor, &8:
FER 33

e
Sl 1) g gl |y s gl J 9D cp il g
Ul il pite 0 Elad o A U 6 gl fagalll
i e 4l el Ol () o 50 2

ilad il gl Aall i ol ey e o

3 gy el e ) sl y iy
Uil ans b
K e o pen s 4l gl e
N ie )
) sl 1
<

Baing o o

clall e gt
Sy el Juilh 35

AN A Sy (ealadd
12 37 Dhiile il as i s
 Gualial 1 aaly ol el el oia Jutiy

e g

et B Ausla
ataalan sy jae dall 5 g e el ud
ol an iy 2l it 1 s

sda i g Zikimall A WYy iy 3

W) mns ) o] il o) il ) Adagidt slaa¥l o

W

Sy el il et o3
o miaally Ja

¥ Ry (ER T |

VTN P

il e Gl ) ) jealy 5 sulo

sk Gy ol 8 0

G glaall Lyl il (8 ) Ol y ol ) jhal o
Sy Yea) J g3 3

ptd B A eyl )10 e D) aa Catad
ob ol g ¥l § ) giadl COe LN (e ) al S B 1)

s capdall
Ubgal fan JH alal 5 e o Judll 334 01985 o (S

1 ay) gl mida

as 480y %) pancas (o) jan 4l 4,
a3h  (peaad Yy Sdal Gl el e Adaiiey
[omil 100 JS b sl 5 pads 50 el 1 (Sag)

g Y dligeh 20 ol £ adh e gl il gl 1)
it g4l

38

L psall s Aty g gl 48

(et 10 Joal o fanf y Lt miy Lod) a3
giln il

e

Tl

i

R R ————————SS

S el TSN

N200813-01

IA‘mOX" s
moxil
flacon de 60 mi
Amoxicilline
Dénomination du médicament

00mg et 1 0 comprimés dispersibie

125 mg, 250mg et 500mg, paudre poy

Veulllez lire attentivement cette notice avant de pre
ellg contient des informations importantes pour vou
* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la
* 51 vous avez d'autres questions, interrogez votre méd

« Ce médicament vous & éts prescrit & vous ou 4 votre |
Wautres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si
sont ldentiques aux vbires.

« 5i vous ressentez un quelcongue effet indésirable, par
votra pharmacien. Cecl s applique aussi & tout effet ing
mentionné dans cetle notice.

(Que contient cette notice ?

1. Qu'est-co que AMOXIL et dans quels cas est-il uti
2. Quelles sont les informations & connaftre avant de pr
3 Comment prendre AMOXIL 7

4. Quels sont les effets indésirables dventuels ?

5. Comment conserver AMOXIL ?

6. Contenu de |'emballage ot autres informations.

1. QU'EST-CE QUE AMOXIL ET DANS QUELS CAS EST-I|
Classe pharmacothérapeutique

Ou'est-ce que AMOXIL ?

AMOXIL est un antibiotique. Le principe actil est I'amaoxi
a un groupe da médicaments appelés « paniciliines »
Dans quels cas AMOXIL est-il utilisé ?

AMOXIL est utilisé pour traiter des Infections causées p
différentes parties du corps.

AMOXIL peut également étre utilisé en association & d's
traiter les ulcéres de I'estomac

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AMOXIL ? |
Ne prenez jamais AMOXIL :
« S5i vous étes allergique a I'amoxicilline, a la pénicilling
composants contenus dans ce médicament (mentionn
» Si vous avez 0éja présentd une réaction allergique 4 ul
inclure une éruption cutanée ou un gonflement du m51
Ne prenez pas AMOXIL si vous &tes dans |'une des situa
cl-dessus. En cas de doute, demandez consell 4 votre m
avant de prendre AMOXIL
Avertissements et précautions
Adressez-vous & votre médecin ou votre pharmacien avi
SI Vous.
+ souffrez de mononucléose infectieuse (fidvre, maux di
at fatigue extréme)
» avez des problémes rénaux
= N'urinez pas réguliérement
En cas de doute, demandez consedl & votre médecin ou
prendre AMOXIL
Tests sanguins et urinaires
Si vous devez effectuer :
« [es analyses d'urine (dosage du glucose) ou des anall
le fonctionnement de votre foie,
= Un dosage d'astriol (utllisé pendant la grossesse pouy
développe normalement)
Informez votre médecin ou votre pharmacien que vous
AMOXIL peut influer sur les résultats de ces tests,
Enfants
Sans obyel
Autres médicaments et AMOXIL :
Informez votre médecin si vous prenez, avez récemmen
tout autre médicament
« 5/ vous prenez de | allopurinol (utillsé dans lg traitemel
AMOXIL, le risque de réaction cutanée allergique est pl
= 51 vous prenez du probénécide (utilisé dans le traitem
médecin peut décider d'adapter votre dose d'AMOXIL.
= 5i vous prenez des médicaments destinés 4 empéche
(tels que la warfarine), vous pourriez avoir besoin d'eff}
sanguines supplémentalres.




