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extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigques ainsi
que pour tous les actes effectués en seérie

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 3 joindre a la feuille d¢

es vignettes des médicamen en i ement IUX nnances

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de |: i i

Radiologie et Biologie

L La facture ainsi gu’'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentie joivent étre|

ointes a l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de |

Optique
-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont  joindre 3 |a feuille de soir
Rééducation |
. ‘entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de|
|
rééducations
- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille |
|
Dentaire
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En cas de protheéses ou de traitement canalaires, accord préalable renseigné sur la feuille de soins esf
bligatoire avant le debut de traitement |
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC
-

La déclaration de maladie q doit ¢ ar 33
10is

Adresses Mails utiles

Ciamation contact@mupras.c
5€ en charge pec@mupras.com
Adk [ ng nt de adh n pras.com
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J Maladie U pentaire Uoptique

~ Cadre rps(‘zr’ a adhérent (e) -
Matricule Société

7 Actif (] Pensionné(e j Autre

Nom & Prénom : LﬂMMdN A/D %‘L&Aﬂb\\s\’\

{
Date de naissance e /{’(’ ‘Q \ ’A 6 b 2
Adresse ?) \‘ Q-.L'J‘- "1‘%‘;-5\_) e

Té 0G4 & Ad\\k‘b\“ Total des frais engagé —

CaRlos  MAMUE cAep

Cachet du médecin

Date de consultation /

Nom et prénom du malade . . wee Age

Lien de parente LUi-meme -.-.___*-‘“F'

e N MUPRAS |

En cas d'accident preciser les causes et circg 1\§_

medecin nseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renspignement QQ déclaragon. Je declare
avoir pris connaissance de la clause relative .1]h prot ectio L tu, lles.
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_— Instructions a suivre par les assurés pour faciliter le traitement des dossiers

1. Les noms et prénoms de la personne malade doivent obli-
gatoirement étre portés par les praticiens eux-mémes, sur
chaque piéce transmise.

2. Les piéces « Maladie » doivent nous étre transmises dans
les 30 jours qui suivent la guérison ou I'expiration du traite-
ment.

3. Les ordonnances pour traitements spéciaux doivent préci-
ser le nombre et la nature des traitements ainsi que le coeffi-
cient y correspondant et détail d’honoraires.

4, Les factures de pharmacie et les notes de frais d'analyse ou
de traitements spéciaux doivent toujours étre accompagnées
des ordonnances du médecin qui les a prescrite ainsi que
des photocopies des résultats d'analyses biologiques ou des
comptes rendus d'examens radiologiques.

5. Les prospectus et les P.P.M (Prix Public Maroc) concernant
les médicaments doivent étre joints aux ordonnances.

6. Afin de proroger la garantie des enfants dgés de plus que
21 ans, l'assuré doit produire annuellement un certificat de
scolarité correspondant a I'année d'assurance considérée.

7. Dans le cas ou le conjoint de I'assuré ne bénéficierait d'au-
cun régime de prévoyance, merci de demander le question-
naire relatif a la prise en charge du conjoint et/ou des enfants.
Ce document doit nous étre retourné diiment rempli et accom-
pagné des pieces justificatives nécessaires.

8. Intervention chirurgicale : En cas d'intervention chirurgi-
cale, merci de faire indiquer sur la note de la clinique :
a. Les honoraires du chirurgien ainsi que le coefficient

W

b. La ventilation des frais annexes,
anesthésie, etc ;

c. Le nombre de jours d'hospitalisation ;

d. Le détail des fournitures pharmaceutiques.

9. Maternité : le versement de l'indemnité forfaitaire de
maternité s'effectue sur présentation d'un extrait d'acte de
naissance de |'enfant.

10. Accident : en cas d'accident, merci d'en préciser les
causes et circonstances et éventuellement les renseigne-
ments concernant le tiers ayant occasionné ['accident.

11, Traumatisme : une lettre explicative précisant les causes
et circonstances, date, heure et lieu de I'accident de la voie
publique,merci de joindre une photocopie du procés-verbal de
la police ou de la gendarmerie.

12. Optique : la déclaration doit comporter la prescription médicale
de la facture acquittée de I'opticien précisant les références
des verres achetés selon le tarif des opticiens en vigueur au
Maroc.

13. Pli confidentiel : dans le cas ou la maladie aurait un caractére
confidentiel, merci d’en préciser la nature sous pli cacheté a
I'attention du médecin-conseil de la compagnie.

14. Cas de grossesse : aussitot qu'une grossesse est diagnos-
tiquée, la déclaration doit nous en étre faite immédiatement.
A la naissance, merci de nous transmettre un extrait d'acte de
naissance du (ou des) nouveau-né(s).

15. Réclamations : toute réclamation doit étre formulée au
plus tard dans un délai d'1 mois a compter de la date du dépot
du dossier maladie.
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A remplir par la société contractante —

Déclaration maladie n 96 7¢

Numéro de police / catégorie |1 T SR TR N

Numéro du bordereau U R [ (N, W, |
Numeéro du sinistre I T TN TN NN SO DU B
Matricule de I'assuré T T N L

Numéro d'affiliation L § - R (R B B

l a AXA Assurance Maroc

J L4 | Datedudépot |1 |

du dossier

( Cachet de I'entrepris

- A remplir par I'assuré

Nom et prénom de I'assuré (en lettres capitales)

Date des soins |1 | [

Montantdesfraisexposés' (R I | U N

L I 1 | 1 b -

Signature de |'assuré

K « K » correspondant a l'intervention ;

J |
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Données personnelles

A remplir par le médecin

Nom et préngm du malade

Y ey

Lien de parenté [

ﬁes données personnelles demandées par I'assureur ont un caractére obligatoire pour obtenir la souscription du présent contrat et i‘exécut}arh
de I'ensemble des services qui y sont rattachés. Elles sont utilisées exclusivement a cette fin par les services de I'assureur et les tiers autorisés.
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La durée de conservation de ces données est limitée a la durée du contrat d'assurance et & la période postérieure pendant laquelle leur conservation
IE'ﬂ rllecessalre pour permettre a l'assureur de respecter ses obligations en fonction des délais de prescription ou en application d'autres dispositions
égales.

GO0 1012

Par ailleurs, la communication des informations de I'assuré/souscripteur est limitée aux communications obligatoires en fonction des obligations

légales et réglementaires qui s'imposent & I'assureur et aux tiers légalement autorisés a obtenir lesdites informations. Nature des SoinS w.cecvcccvviiccninicnisissnmssnnsi e b L TN

Réf.

L'assureur garantit notamment le respect de la loi n°09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel. Les données sont protégées aussi bien sur support physique qu'électronique, de telle sorte que leur accés soit impossible
a des tiers non autorisés.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, merci de communiquer le r
|lattenti0n de notre médecin-conseil. “5- .

L'assureur s'assure que les personnes habilitées a traiter les données personnelles connaissent leurs obligations Iégales en matiére de protection
de ces données et s'y tiennent.

Les données a caractére personnel peuvent a tout moment faire l'objet d'un droit d'accés, de modification, de rectification et d'opposition auprés du

— Cadre réserve a AXA Assurance Maroc -
Service gestion des réclamations AXA Assurance Maroc par courrier a I'adresse : 120-122 Avenue Hassan Il - 20 000 Casablanca.

De maniére expresse, I'assuré/souscripteur autorise I'assureur & utiliser ses coordonnées a des fins de prospections commerciales en vue de Cachet de la cellule « bordereaux » Cachet de la cellule « ttaitement »
proposer d'autres services d'assurance. |l peut s'opposer par courrier & la réception de sollicitations commerciales. J
-

AXA Assurance Maroc : 120-122, avenue Hassan Il - Casablanca 20000 Maroc
Téléphone : +212 (0)5 22 88 92 92 - Fax: +212 (0)5 22 88 91 88 . Internet : www.axa,ma e e =
Entreprise régle par la lol 17-99 portant code des assurances
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Medicament - ou orthopedie

Cadre réserve a la Compagnie AXA Assurance Maroc (commentaires)




Quittance de remboursement ¢
Maladie-Maternité

Société : _ N° de sinistre :

Contrat n° : = N° dossier :

N° d'affiliation : Date de survenance :

Matricule société : 0000 Date de traitement - R 3510/ 2R
Assure : El. OF IR IL}] i Date de remboursement : 1 4 /17
Bénéficiaire : 21 OFIF 1LHAM Mad i

ecin

Dépence reelles
en dh

Base de

Remboursement
remboursement

autre Cie

Nature des prestations

Remboursement
AXA

-
0619

Total 44 1 { 441, BG

Observations :

Réf. :P10 1006

Informations :

AXA Assurance Maroc : 120-122, Avenue Hassan || - Casablanca 20000 - Maroc
Téléphone : +212 (0) 522 88 92 92 - Fax : +212 (0) 5 22 88 91 88 - internet : www.axa.ma

Entreprise régie par la loi n° 17-99 portant code des assurances
S.A au capital de 900 000 000,00 dh - R.C. 34221 Casablanca - Patente 35502711 - |.F. 01085109 - CN.5.S 1087255
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Résidence Al Amal G H 4, imm 33, N°1 ville Errahma, Casablanca
Tél : 06 63 532 945



comprimé pelliculé
voie orale

Veuillez lire attent iwvlox 400 mg
avant de prendre c¢ zs“égmpﬁmés ==
- Gardez cette noti  aya Pharmaceutiqueé

s A

- Sivous avez toute ¢
demanﬂez plus di
votre pharmacien.

- Ce médicament vc  g'118000 410041
Ne le donnez jamais ~ ___ mme—
de sympt()mes identigues, cela pourrait lu etre nocif.
- si ['un des effets indesirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans
cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre \

pharmacien.

oA

Cette notice contient les informations suivantes:

1. Qu'est-ce que zivlox 400 mg, comprimé pelliculé
et dans quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de
prendre Zivlox 400 mg, comprimé pelliculé?

3, Comment prendre Ziviox 400 mg, comprimé
pelliculé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5, Comment conserver Zivlox 400 mg, comprimé
pelliculé ?

6. Informations supplémentaires.

1. Qu'est-ce que ziviox 400 mg, comprimé pelliculé
et dans quels cas est-il utilise ?

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Ziviox est un antibiotique de la famille des
fluoroquinolones utilisé pour traiter, chez l'adulte a
partir de 18 ans, certains types d'infections causés par
certains microbes, appelés bactéries.

Zivlox 400mg, comprimé pelliculé, est indique dans le
traitement des infections bactériennes suivantes
causées par des bactéries sensibles a la Moxifloxacine :

- Exacerbations aigués de bronchite chronique.

- Pneumonies communautaires.

-Sinusites aigués bactériennes.

-Infections gynécologiques hautes d'intensite légere a
modérée (y compris salpingites et endométrites), non
associées a un abceés tubo-ovarien ou pelvien.

- Infections compliquées de la peau et des tissus mous.

La Moxifloxacine doit étre utilisee lorsque les
antibiotiques recommandés dans le traitement initial
des infections, sont jugés inappropriés ou lorsque ces
antibiotiques n'ont pas été efficaces dans le traitement
de linfection.

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de
prendre ziviox 400 mg, comprimé pelliculé ?

Si vous présentez I'un des effets secondaires graves
suivants, demandez immédiatement une assistance
médicale. Discutez avec votre médecin de la poursuite

: p

- prenez des stéraides (co
- avez eu une greffe de rei
Des problémes tendineux
personnes qui ne présent
ci-dessus lorsqu'elles pren
« Les autres raisons pouva
problémes tendineux peu
- activité ou exercice physi
-insuffisance rénale

- problemes tendineux d
personnes souffrant de po|
» Appelez immédiatement |
signe de douleur, de gonfl
niveau d'un tendon. Arrét{
ce que la tendinite ou I3
écartée par votre médecin
évitez d'utiliser la partie ¢
fréquemment concernée
gonflement est le tendon
cheville. Cela peut éga
tendons.

- Parlez avec votre méde:
tendon en cas de poursuit
se peut que vous nécessit
n'appartenant pas aux fl
votre infection.

- La rupture de tendon pe
le traitement avec Zivlox
sont produites jusqu'a p
patients aient fini de prens
« Demandez immédiatem
vous présentez l'un des si
de rupture de tendon :

- vous entendez ou sente
au niveau d'un tendon.

- apparition d'un hémator
blessure touchant la régic
- vous ne pouvez pas k
porter du poids.

b . Aggravation de la
entrainant une faiblesse
Les fluoroquinolones t
aggraver les symptomes ¢
faiblesse musculaire et
Contactez immédiatemer
une aggravation de votre
problémes respiratoires.
Voir le paragraphe « Qui



MUXOL® 0.3%

Solution buvable en flacons de 125 ml et 250 mi
- . (Chlorhydrate d'Ambroxol)

Veuillez lire aitentivemerit [intégralié de cette notice avant de prendre ce médicament.
Garder cette notice, vous pourriez avoir besain de la relire,

Sivous avez toule autre question, si vous avez un doute, demander plus dinformation & votre médecin ou a votre pl
Ce médi vous a été personnell prescril. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre méme en cas de sympt
identiques, cela pourrait lui étre nocif

Sil'un des effels indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cetie notice,
pariez-en & volre médecin ou & votre pharmacien.

1- COMPOSITION DU MEDICAMENT

Principe actif :

Chlorhydrate d'AMBIOXOL .............oovivesiiiiriiminnmesinssms

Quantité Correspondant 4 Ambroxol base (0,273 g).

Exciplents : Glycérol, Sorbilol, Parahydroxybenzoate de méthyle, parahydroxybenzoate de propyle, Arme banane (Acélate de

furfuryle, acélate de isoamyle, acétate d'isobutyle, acétate de méthyle -3-butényle, acétoine, butyrale d'amyle,

delta-décalactone, eugénol, pipéronal, propionate de benzyle, maltol, vaniliine, propyléneglycol). Acide citrique mono*llydrate.
sereniesinnes qSp 100 mi

diiain 05000

Eau purifiée .................
Excipients 4 effet notoire : Sorbitol, Parahydroxybenzoate de mé!
2- CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE

MUCOLYTIQUES.
(R : SYSTEME RESPIRATOIRE).

3- INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Traitement des troubles de a sécrétion bronchique de Fadulte et de I'enfant, notamment au cours des affections bronchiques
aigués et des épisodes aigus des bronchopneumopalhies chroniques.

Ce médicament est expectorant. Il facilite I'évacuation par Ia toux des sécrétions bronchiques.

4- POSOLOGIE
+ Chez I'adulte :
Posologie usuelle : 1 cuillére 4 soupe matin et soir.
+ Chez I'enfant :
Plus de 5 ans ; 1 cuillére a café trois fois par jour |

Zﬁmﬁ % cuillére & café trois fois par jour.
Mode d"administration

Voie orale

Fréquence d'administration

Les prises seront espacées a inlervalle régulier.

Durée de traitement

La durée du traitement ne dépassera pas 8 a 10 jours sans avis médical.

5- CONTRE-INDICATIONS

Ne prenez jamais MUXOL, solution buvable :

- 5i vous &tes allergique (hypersensible) a la substance active ou & 'un des autres composanls contenus dans ce médicament ;
- Ne donnez pas MUXOL & volre enfant de moins de 2 ans.

6- EFFETS INDESIRABLES

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables, mais ils ne surviennent pas
systématiquement chez tout le monde.

- Rare : pouvant survenir au maximum chez 1 personne sur 1 000 :

Réaction d’hypersensibiliteé |

Eruption cutanée, urticaire.

Fréquence indéterminée : ne peut étre estimée sur la base des données disponibles :

Reactions anaphylactiques, dont choc anaphylactique, angio-cedéme (gonflement rapide de la peau, du lissu sous-cutang, de la
muqueuse ou du tissu sous-muqueux) et prurit ;

Réactions cutanées sévéres (dont érythéme polymorphe, syndrome de Stevens-Johnson/syndrome de Lyell et pustulose
ex~thématique aigué généralisée) ;

© ‘adigestifs mineurs 4 type de nausées, vomissements, brilure d'eslomac. Il est conseillé dans ce cas de diminuer la

“a, verlige.
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