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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= |es achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de 'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'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

L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Reéducation :

= L'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 de soins.

Dentaire :

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

= La facture doit &tre 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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an

—

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

0 Prise en charge pec@mupras.com
o 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 & I'égard du traitement des données

& caractére personnel
MUPRAS : Centre Allal Ben

Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir
20 45 45 [LG) - Fax : 05 22

Casablanca 20000 - Té 0522
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20189

Déclaration de Maladie
M23- N2 N0A3179

() Optique
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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() Maladie () Dentaire () Autres

Cadre réservé a l'adhérent (e) —_—
Matricule fl\:l;r)_{go ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Société . .......... R Q‘J\ .................................................
(A Actif () Pensionné(e) (J Autre :
Nom & Prénom :........cccoc.... QIMMAOO. ADE L e

VG BE |

Date de naissance Q\\U‘Ll

obbf1u1u

Cadre réservé au Médecgin_ -

Cachet du médecin :

Date de consultation : C\/<J il

Nom et prénom du malade :.....

E{Enfant

Lien de parenté : () Luirmeme () conijoint
Nature de la maladie : L AARS R ‘——'\kf}‘—.k(-&. .......... S e S Y
Affection longue durée ou chronique:: Oaw Oae Pathologie ..ot

En cas d'accident préciser les CAUSES BL.CIPEONSTAMNCES | .....ocoowiurrirt s e

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, eommuniquérdes renseignements sous pli confidentiel & I'attention dul
meédecin conseil de la Mutuelle

Jatteste 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 données personnelles.

FAIEA Srmnmitsmsssiaiimmi e Le: e e, il e
Signature de l'adhérent(e] :
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* CLAMOXYL 250 mg/5 ml céntient 1,3 mg (0, de sodium par ml. Ceci est & prendre
médicament car ol 6 compin ez e paents Contlant 8 299or o todun.

. O m"mmummmmammwml,w
. - = |mmmmummmmw
u

7

3 !4& IH médicament en suivant exactement les indications de votre
W auprés de volre médecin ou pharmacien en cas de doute.

PR

" 2 maniére régultrs au cours de fa journée ; elles dotvent éve
1 heures.

- sant moins de 40 kg

“loutes les posologies sont déterminées en f du poids de I'enfant
. mmm-mmmuum«mmmmmm-nm
béd ou votre enfant
= La posologle habituebe est de 40 mg & 90 mg par Kilogramme de poids corporel ef par jour.
€7  ndministrer en deux o trols prises.
. umm-ommnmmmwmmumwﬂm
par jour.

Colui-ci appartient & un Aduttes, patients Agés et enfants pesant 40 kg ou plus :
?m m%amm&': - e Ao
ot 0 : ou pharmacien.
souffrez de problémes rénaux, la posologie pourra étre diminuée par rapport a la
dicaments pour it les mm: ’ =

o Pendant combien de temps faut-il prendre CLAMOXYL ?
! .W‘M%d m mmﬁmhﬁm‘mm:.n
VOUS VOUS L
B mwr nmimu infection e '
I une i A
yue. Cecl peut inclure uno « Une fois que vous avez finf votre traltement, sl vos symptimes persistent, consultez de

wentionnées ci-dessus. En Des mycoses (infections & levures apparalssant sur les zanes humides du corps qul peuvent
nacien avant de prendre m“muwnuwmmnmd

médecin.

AMOXYL si vous © Si CLAMOXYL pendant une , volre médecin poura réaliser des
anglions enfiés et fatigue m“”.mwm%ﬁmmumwmm
§i vous avez pris plus de CLAMOXYL que vous n'auriez d

S vous avez pris frop de CLAMOXYL, cela peut entrainer des maux de ventre (nausées,
mmacien avant de prendre vomissements ou diarhée) ou Ia formation de cristaux dans les Lrines rendant celles-ci
troubles ou provoquant des douleurs en urinant
Consultez votre médecin dés que possibie. Apportez e médicament pour le montrer 3 votre
de sang pour explorer e sguuu-l- - “ i
VOUS avez une , prenez-| Que VOUS Y pensez.
que I bébé se déveioppe : mwuummmu;mm{mtm}umumu
dose suvante.
JOXYL. En effet, CLAMOXYL « Ne prenez pas de dose double pour compenser 2 wous avez oublié de prendre
Sl vous avez d' sur ['utiisation de ce médicament, demandez plus
d'informations & votre N
cemment pris ou pourriez 4, QUELS SONT
Comme tous lés médicaments, co médicament peut provoquer des effets indésirables, mas lls
goutie) avec CLAMOXYL, le ne surviennent pas chez tout I monde.
) Arriter de prendre consultez immédiatement un médecin si vous
goutts), votre médecin pet  présentez 'un des effets indésirables. menfionnés ci-dessous, car vous pourriez
avoir besoin d'un médical

traitement
uiation du sang (tels que Ia Les effets indésirables suivants sant trbs rares (pouvant affecter jusqud 1 personne
res) CLAMORYL peut ére o

mm.umm ou ,
A gonflement du visage, des de la langue, du corps ou difficultés & respirer. Ces
ancer f du psoriasis sévere) peuvent étra graves et parfois fatales
rables . memmnmawn‘wmhmw
Cecl est causé par Iinflammalion de |a parol des vaisseaux sanguins en ralson d'une
3 gnceinte ou planifiez une réaction allergique. Ces peuvent § de douleurs
jen avant g prendre ce {artrite) et de rénau
« LUne réaction retardée peut survenir habituellsment 7 & 12 jours aprés la prise de
sodium et du benzoats de mmmd“u w:mmm.gﬂn'hﬁ-ﬂ
Iymphatiques, en particuler au niveau des aisselles
pire nOCive pour les patients . %mwhmtmw sé manifestant par

médecin vous a informé que démangeaisons, en particuller sur la
e want de prendre ce concentriques en relief sur a peau, sensibilité

coroftre le risque de jaunisse
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*  CLAMOIYL 250 h!gﬂgmmmwumnlm
e Eﬂ%%w 1,6 mg (0,07 mmof) de sodium par mi, aprés
reconstitution. Ceci est & prendre en ® régime hype

Veillez & toujours prendre ce en suivant les e votre
médecin ou pharmacien. Viiifiez auprés de votre médecin ou en cas de doute.
« Agiter bien e flacon avant chaque utilisation et utilisez fournie avec

« Ripartissez les prises da mankire réguiiére au cours de la journde ; efls dovent Btre
espandes d'au moins 4 heures.

Maum

Toutes Ies posoiogies sont déterminées en fonction du poids de ['enfant en
médeci vous indiquera la quantité de CLAMOXYL que vous dévez i votre

o Luposologie habituelle est de 40 mg & 80 mg par kilogramme de oids corpore! et par jour,
5= = 42 poids corporel et
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Si vous oubliez de prendre CLAMOXYL :

« Sivos avez oubiié de prendre une dose, prenez-la 08s que VOUS y pensez.

« Ne prenez pas la dose suivante trop 10t ; attendez environ 4 heures avant de prendre la
dasé subante.

vous avez d'autres sur ['utilisation de plus
d'informations @ wotre médecin, & voire 5
SONT LES EFFETS
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables, mais ils
ne survisnnent pas mende.
Arritez de et consuftez immédiatement un médecin sl vous

w s 0u
e R e R
. ou ges en forme de tite d'épingle sous la peau, ecchymoses.
Ceci est causé par I'inflammation de la paroi des vaisseaux sanguins en raison d'une
réactin allergieue. Ces peuvent s'accompagner de Goulewrs articulaires

3
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Il n'apporte pas de soulagement immédiat. Il est en particulier sans action sur la crise d'asthme
déclaree.

Son efficacité ne se manifeste (]I:l'au bout ci'e quelques jours et dépend du respect rigoureux de la
aacalnate (dse ef nombre dfﬁf/ﬂ’f} prescrite par votre médecin et adaptee a votre cas.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER FLIXOTIDE,

suspension pour inhalation en flacon pressuris¢ ?
N'utilisez jamais FLIXOTIDE, suspension pour inhalation en flacon pressurisé :
~twemne Ates allerginue an nropionate de fluticasone ou a I'un des autres composants contenus
fignnés dans la rubrique 6.
: ce medicament :

mGIaxtﬁ#"é‘“ﬂﬂﬂ‘amc |éne respiratoire survient 4 la suite de I'inhalation de ce produit, mais

T Région da Rabat Jir rubrique 4 : «Quels sont les effets indésirables éventuels?y).

2 PPV:125,00.DH vis de votre médecin.

2 “l'.ll il Illl“lllllll LY

6118001140329 . ;e " " .

A ou pharmacien avant d'utiliser FLIXOTIDE, suspension pour inhalation

Y uTarrr—— .., __ attentivement votre traitement si vous avez des problémes médicaux
tels que :

o du diabéte (Flixotide peut augmenter le taux de sucre dans votre sang),
e une tuberculose actuellement en cours d'évolution ou survenue dans le passe.

Mises en garde spéciales

En cas de survenue de crises ou de géne respiratoire, n'utilisez pas ce médicament mais un
bronchodilatateur béta-2 mimétique par voie inhalée a action rapide et de courte durée
(médicament qui augmente le calibre des bronches) que votre médecin vous aura prescrit a cet effet.
Le soulagement habituellement obtenu doit alors étre observé rapidement.

En cas d'échec, consultez immédiatement un médecin.

Si vous constatez une augmentation de la fréquence des crises d'asthme et des épisodes de géne
respiratoire, cela indique que les doses quotidiennes habituellement efficaces de ce médicament
deviennent insuffisantes. Il faut craindre alors une aggravation de la maladie. Dans ce cas, consultez
rapidement votre médecin qui réévaluera votre traitement.

Contactez votre médecin en cas de vision floue ou d'autres troubles visuels.

Précautions d’emploi

Ce produit actif en inhalation doit atteindre I'extrémité des petites bronches pour agir efficacement.
En cas d'encombrement des voies respiratoires (par des mucosités abondantes) ou d'infection, son
efficacité peut étre diminuée. |l convient de consulter rapidement votre médecin afin qu'il
instaure un traitement adapte.

Adressez-vous 3 votre médecin ou pharmacien avant d'utiliser FLIXOTIDE, suspension pour inhalation
en flacon pressurise.

*/ 62000000046197




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR ‘
. @) w—
Ventoline 100 microgrammes/dose, ‘
suspension pour inhalation en flacon pressurisé
SALBUTAMOL

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes.
Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identigues aux votres.

* Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, qu'il soit mentionné ou non dans cette
notice, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose,
suspension pour inhalation en flacon pressurisé ?

3. Comment utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ? 3

Classe pharmacothérapeutique : Bronchodilatateur Béta-2 mimétique a action rapide et de courte
durée par voie inhalée (R : Systéme Respiratoire) - code ATC : RO3AC02 \

Ce médicament contient un béta-2 mimétique : le salbutamol. p

C'est un bronchodilatateur (il augmente le calibre des bronches) 4 action rapide (il agit en quelques
minutes) et de courte durée (4 4 6 heures) qui s'administre par voie inhalée (en l'inspirant par
I'embout buccal de I'inhalateur).

II'est indiqué en cas de crise d"asthme ou pour soulager une géne respiratoire au cours de la
maladie asthmatique ou de certaines maladies des bronches. <

Il peut également vous étre prescrit en traitement préventif de I'asthme déclenché par I'effort.
Si vous avez de I'asthme, en fonction de sa sévérité, votre médecin peut prescrire Ventoline seul ou
en complément d'un traitement de fond continu par un ou plusieurs autres médicaments, comme les
corticoides par voie inhalée.




Ce médicament peut également vous étre prescrit a |'occasion de certains tests respiratoires
(exploratipns fonctionnelles respiratoires).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISFR
VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour ="~ 1 pressuriseé ?
s =

N'utilisez jamais Ventoline 100 microgrammes/dose, s = = »n en flacon
pressurisé :

-

¥l |

* Sivous étes allergique au salbutamol (la substance act ymposants
contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubi =
-0
Si vous ressentez une augmentation de la géne respiratoire il z nent aprés
V- 3 x 5 wd & 5
I'inhalation de ce produit, ne renouvelez pas la prise de ce r, Sie votre medecin.
En cas de doute, demandez I'avis de votre médecin ou de vo =
Avertissements et précautions
Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant d'utilise 4 nmes/dose,

suspension pour inhalation en flacon pressurisé.
Faites attention avec ce médicament :

En cas de survenue de crises d'asthme, ou de géne respiratoire, le soulagement habituellement
obtenu doit étre observé rapidement aprés l'utilisation de ce médicament. En cas d'échec,
consultez immédiatement un médecin.

Si la dose habituellement efficace devient insuffisante, si les crises d'asthme ou les épisodes de géne
respiratoire deviennent plus fréquents, il faut craindre une aggravation de la maladie : consultez
rapidement votre médecin qui réévaluera votre traitement.

Ce produit actif en inhalation, doit atteindre I'extrémité des petites bronches. En cas
d'encombrement des voies respiratoires par des mucosités abondantes, notamment lors d'infection,
son efficacité peut étre diminuée. Consultez rapidement votre médecin afin qu'il mette en place
un traitement adapté.

Prévenez votre médecin :

- sivous avez des probléemes en lien avec votre glande thyroide,

- sivous avez des problémes cardio-vasculaires, notamment certains troubles du rythme
cardiaque, une angine de poitrine (sensation d'oppression thoracique et douleurs violentes
localisées au niveau de la poitrine et pouvant s'étendre dans le bras gauche), ou une
hypertension artérielle (augmentation de la pression du sang dans les artéres),

- sivous avez un diabete

afin qu'il détermine les modalités de traitement les mieux adaptées a votre cas.

Autres médicaments et VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en
flacon pressurisé

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez pris récemment ou pourriez prendre
tout autre médicament (en particulier des médicaments béta-bloguants ou antidiabétiques),

y compris un médicament obtenu sans ordonnance.

(*'62000000017396
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Clartec’

. Loratadine

.
Formes et présentations : .
Comprim#~+ & %= -a.30

Sirops \

Compx

Lo L. w10 Mg
comprimé

019
.. 100 mi

@

§ H1 périphériques,

1 quotidienne, par
1olinergiques aux

Loratad\ne

~0,1g/100 mi |
nique (Rhume des
es allergiques
(urtlcam
- Traitem fenfant.
Contre-ina,
L'hypersensib..

Enfants de moins de 2 ans

Effets indésirables :
Bouche séche, fatigue, somnolence et céphalées sont exceptionnels.

Mise en garde et précautions :

- La loratadine franchissant la barriére placentaire passant dans le lait, est
3 éviter durant la grossesse et |'allaitement.

- L'innocuité et I'efficacité de la Loratadine n'ont pas été démontrées chez
les enfants de moins de 2 ans.

Posologie et Mode d'emploi :

Enfantsde 2a 12ans :

Poids corporel > 30 kg : 10 mg de Clartec® une fois / jour (2 cuilléres-mesure
e siro

goids ggrporal < 30 kg : 5 mg de Clartec* une fois / jour (1 cuillére-mesure

de sirop)

Adultes et enfants au dessus de 12 ans : 1 comprimé par jour, de préférence

le matin au petit déjeuner.

Vu 'absence de données suffisantes, la prudence est requise chez

les patients atteints d'insuffisance hépatique trés séveére.

Ne pas laisser & la portée des enfants.
Conserver 2 |'abri de 'humidité
Liste Il

A19350 FXT 3

.-.—E Lab ires P iques Pharma 5

L —
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donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif,
méme si les signes de leur maladie sontidentiques aux votres.
. Sivousressentez un quelconque effetindésirable, parlez-en
3 votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi
3 tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. Voir rubrique 4. ’
Que contient cette notice ? n
1. Qu'est-ce que NASONEX 50 microgrammes/dose, suspension pour pulvérisation
nasale et dans quels cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser NASONEX 50 microgrammes/dose,
suspension pour pulvérisation nasale ?
3. Comment utiliser NASONEX 50 microgrammes/dose, suspension pour pulyérisation
nasale ? :

lf.

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver NASONEX 50 microgrammes/dose, suspension pour
pulvérisation nasale ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations

1. QU'EST-CE QUE NASONEX 50 microgrammes/dose, suspension pour
pulvérisation nasale ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : Décongestionnants et autres préparations nasales

a usage topique - corticoides, code ATC : ROTADO9

Qu'est-ce que NASONEX ?

NASONEX pulvérisation nasale contient du furoate de mométasone, qui appartient a un

groupe de médicaments appelés corticoides. La pulvérisation de furoate de momeétasone

dans le nez contribue a soulager I'inflammation (gonflement et irritation du nez), les

éternuements, les démangeaisons et I'obstruction ou les écoulements du nez.

Dans quels cas NASONEX est-il utilisé ?

Rhinite allergique saisonniére (thume des foins) et rhinite perannuelle

NASONEX est utilisé paur traiter les symptomes du rhume des foins (aussi appelé

rhinite allergique saisonniére) et de la rhinite perannuelle chez les adultes et les

enfants a partir de 3 ans,

Le rhume des foins, qui apparait a certaines périodes de I'année, est une réaction

allergique provoquée par linhalation du pollen des arbres, des graminées, des

mauvaises herbes ainsi que des spores des moisissures et champignons. La rhinite

perannuelle survient tout au long de I'année et ses symptomes peuvent étre provoques

par une sensibilité & divers facteurs tels que les acariens, les poils d'animaux (ou les

squames), les plumes et certains aliments. NASONEX réduit le gonflement et 'irritation

dans votre nez et soulage ainsi les éternuements, les démangeaisons et l'obstruction

ou |'écoulement du nez provoqués par le rhume des foins ou par la rhinite perannuelle.

Polypes nasaux

NASONEX est utilisé pour traiter les polypes nasaux chez les adultes a partit de 18 ans.

Lés polypes nasaux sont de petites excroissances au niveau de la muqueuse nasale qui

touchent en général les deux narines. NASONEX diminue I'inflammatien nasale, ce qui

réduit progressivement la taille des polypes et donc permet de soulager la sensation

de nez bouché qui peut géner la respiration par le nez.




- 4. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
I\!ASONEX 50 microgrammes/dose, suspension pour pulvérisation nasale ?
N'utilisez jamais NASONEX 50 microgrammes/dose, suspension pour
pl;llvérisation nasale:
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NASONEX® 50 microgrammes/dose, suspension pour g&gg =
pulvérisation nasale Furoate de mométasone NER e
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Veuillez lire attentivement cette notice avant d’utiliser ———
ce médicament car elle contient des informations e
importantes pour vous. —
. Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire. S—

. Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin

ou votre pharmacien.
PP H cet o o A8 narcannellement nrescrit. Ne le




