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

itions générales :

e cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

Le cadre réservé au médecin 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 a8 compter de la premiére consultation

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 I'accident est a 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

adiologie 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.

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

la mutuelle.

ptique :

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

Rééducation :

= |'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 a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

= |afacture 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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prparr\ptpm et renouvelée tous les B

maois

.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

@ caractere [1(!('!}(]!"!“?1‘

MUPRAS : Ce

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

=\~ MUPRAS

& d Actons Secales 0 N2 M21- 048724
de Royal Air Maroc
C*Maladie ODentaire ' (JOptique (JAutres
Cadre réserve a 'adhérent (e]
Matricule :.................. L OD ...................... Société : H‘\ ....................................................
O Actif B Pensionné(e] _ 0 AUBrE e
Nom & Prénom : \" ) ) N\‘““W“\C’” ..... I-'\ ................................................

Tol.: QL LWV AS N2 Total des frais engagés : ... 10 1 =, s s,

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Y AT %)

o Bl T e -\ \\ \ 5 g
................. t& e },\mu/mgg

C] Conjoint Q- /D Enfant
\\Q«f\;\fl(& \ JSP A -

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCESY ...... ... iiitinmmsiinmsiasssssisnseFasasnsivansnssnsats

2.0 b i

Date de consultation : .

Nom et prénom du malade .

........ B 7\3\4.3 - 8

D Lurméme ,

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.....1...>.|.\

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

L
J'atteste sur '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.
Fa|t a: Lait e YA W commmereomvinieas




Natures des Nombre et

RELEVE DES FRAIS LT HQNDRAIRES | i RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
T

— Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires

Dents | Nature des |

-l | NaTure des | o efficient
i Soins

I

Traitées

SOINS DENTAIRES

| _~ .4 EXECUTION DES ORDONNANCES : v L) | i } CCEFFICEENT
|

| 1 DES TRAVAUX
Cachet du Phar'rnéqrtn [ [ |
Date Montant de la Facture | {
ou du Eourruésaur | [ ‘}
|
ey P - S i | :
A - N I ) Bl M i MONTANTS |
‘ . \ e .
: . [ DES SOINS
, AL BB AL ot T i ] |
lolot ne M |
v U S i i
//\ ......................................................................................................... .
N ; DEBUT !
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) Ayt | RENEEITEN
1 L) \J | | = = =
Cachet et signature du Date Désignation des | Montant [ o 12 ‘ I
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients [ des Honoraires [ B —tt ‘p*ﬁﬁ
— e 3 ‘ e
I L] (. ‘ . T cava) | [ eS— e—— -
B l B o] | 74 DEXECUTION |
e ; " " . I! . R DR | __! ‘ B S
— Crmmmmm— ] OD.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
L e el e ———— ] PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE o
H CCEF IFN
— :
AUXILIAIRES MEDICAUX | 3412 |
Cachet et signature Date des \ Nombre ' Montant détaillé D —0o | G
du Praticien Soins [ A M | PC M |V | des Honoraires e ;
MONTANTS 1
- e —— — DES SOINS ‘
[Crentmn remont, ad}onctlon]
tionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior
DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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— DollGrlppe
Ls_ — A% étamol - Vitamine C - Maléate de Phénir.
e ar s o)
Gronulés four solution buvabié en sock
Ve il|aje;re..“..'.'.‘.,:ﬂ b 1 imiimeias = i 0 —————
i 'msmzm &decin ou & vol

méme en cas ¢

J? un 'm PPV 20DHOQ ionné dans cet

PER:10/23
E“'d‘om"“'"?m - :.5'3: LOT:J2846
....... Bevenoes mg
Maom . mr 2 e 2 mg
nposifion q
Mo fruits
e T
* Excipi ||s éﬁgﬁ
me,
iGri s oppelés AUTRE
. Um, m\'cgﬂinisbmm' qui g?rm réduire 18% i Tarmoiements souvent usm::el qui s'oppose
uux ues s que les elernuements en salve, §
Une ochon unin?uqua anfipyrétigpe perma nt une sadation ds lo fiévre ef de J doulsur lcéphalées, myalgies),
ne compensation en ac. qu! ‘organisme.

ins | traitement ou cours des rhumes, rhinites, rhinopharyngites et des états grippa
uﬁ ar?uni dg g r oph Yo grippo
uemanl nuw ulr ef des larmoiements,
maux lefe el,"w figvre.

al' udulhe enfunlde lus 3.
1 so:Lmi a mnauvl sl nﬁcessurm ad%om e 4 heures minimum, sans dépasser 3 sachets par jour.

Vote

Les sacl dowm! #ire pris dTns une g GIYEDB suffisante d'eau, froide ouga
Au cour; "suéicm rippaux, il est pre de prendre ce icament

.

u
ln urée maximale du rmnremeni estde 5 jours.

En cns msu isance rénale, (cloirance @ la créafinine inférieure & 10 ml/mn), lintervolle entre 2 prises sera d'e
molns

m |o ls Ehanpa , granulés pour solution buvable en sachet, dans les cas suivants:

I'eau chaude le soir.

ncas e x constityants du odull
En cas glaucomes “rq mn Je la pression dans I'ceil),
. En cas. d urln r onglna ua %u autre,
n c:u e s n u présence de paracétamol,
urle ma'o; Lolﬁﬂu; istee é?]u r?;ssarwe rulson o prése: éund gspcrmme.
ni pas uh iser ce médicament, sauf avis contraire in pen grossesse

DOUTE ILEST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.



SPIRALIDE® ]

Spiramycine
PRESENTATION :
- Spiralided-&-A-bide a.blanc pelliculé, boite de 16. b
- Spi iite
PPV: 103 DH 90
cot PER :03-23
LOT: Jees

Excipients : cellulose microcristaliine, croscaramellose sodique,
hydroxypropylcellulose, silice colloidale anhydre, stéarate de magnésium.
Pelliculage : hypromellose, macrogol 6000, dioxyde de titane.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
C'est un antibiotique de la famille des macrolides.

Ce médicament est préconisé :

- dans les infections dues aux germes sensibles a la spiramycine,
notamment dans les manifestations : ORL, broncho-pulmonaires, cutanées,
stomatologiques (bouche), osseuses et génitales;

- dans la toxoplasmose de la femme enceinte;

- dans certains cas, dans la prévention des méningites a méningocoques;

- dans la prévention des rechutes de rhumatisme articulaire aigu chez les
personnes allergiques a la pénicilline.

POSOLOGIE ET MODE D’ADMINISTRATION
Posologie usuelle :
- Adulte : 6 a 9 M.U.I. par jour, soit :
2 & 3 comprimés a 3 M.U.| ou 4 2 6 comprimés a 1,5 M.U.| par jour,
en 2 ou 3 prises.



LOREUS:

Desloratadine -
Comprimé pelliculé, Boite de 7 , 15 et 30

Vuuiligz lire attentivement l'intégralité de c%ﬂa nnhgn peorf de de prendre ce médicament. ]
oz cefte notice, vous pourriez avoir besoin far J : |
z toute auire question, si vous avez un lemandez plus d'informations & votre médecin

ou ﬂ volre armucmn ¥
*Ce s a été per ﬂﬂQ“BmBﬂ‘ prescrit. N? le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en
og as ntiques, celo pourrait lui étre noci

Si xﬂ q urnEe levient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné
bans. c:mn nul«:c. pur lezen & volre médgecm ou @ votre pharmacien

||cu|ﬁ,, -

ou
Lunmmunﬂ.m .
Scom 10 o';ég.mm)“ mit 1’ m . e de magnésium,

Excipients a effet notoire
ﬂm.nlumum:lhm
a2 e
aide a contréler vofre réac

Mulhinmﬂm
IS $g s,
i par uumpfu Sﬂm af oJol«c
a |2 ans chpﬁu Ceg sy ou qui démunganras
éu s po Ty

! aussi ulim I dcn re [afteinte cutanée
"

ovoquée pur uﬂ o allergie). ). Ces sym,a.,. o icariennes

E lagement Jc cssgs mptdmes ‘dure loute G [oUrnes Bf vous Gids O poursuivre vos achivites

"n’ ) ymp il po
ennes normales et préserve volre sommeil

i # pos somnolent

Ilru et odolescents (12 ans et plys) : prendre un comprimé lg‘l%bl! r jour.
walez le comprimé en sntier avec de | v, Gu moment ou en dehors des repas.

Voie orale

rminera la durée pendant lo U!iEVOUJ ﬁ m?
oncernant urh:mrn la Irnlhmen peut éire voriable d'un patient & cu:ra of vous devez donc
suivre les instructions de volre médeci

Si votre rhinite ol grglqua es! jnermittente [présence de symptémes sur une période de moins de 4 jours
Yomte nde

m_lmmm-m_
?ﬁornunl lo durée d Iérfdsmem oire méd?:in déterminera Ionpe de rhlmta ollarg:que dont vous

par semaine ou sur upe e inférieyre 0 4 semaines vwl;mcommu lera ce iraifement
ur uﬂl urée qui rc de |'évaluation des a Ibcﬁdenls voire maladie.
|m!e rsistante (pmuncoje symptomes sur une période de 4 jours ou plus par
mamﬁ et pen: um‘ p us e semaines), volre médecin peut vous recommander ce trailement pour une
urée plus longue.

Gm:hﬂuﬂm_:
l:_ch El mrpd
E ﬁ Iﬂl g:qu hrges:sezlml alad "‘gmmdma & l'un des outres composants contenus dans
orato

Iﬂm::ln.ﬂalmhlu
Comme fous les médicaments, ce mé nmmel'i peut provoquer des effets indésirables, mais ils ne
surviennen! pas systémafiquement chez tout le mos J:

Si vous ressentez I'vn de ces effets indésirables graves, arrétez de prendre le médicament et consultez
d'urgence un médecin

Frmzenl pouvont affecter jusqu'a 1 personne sur 10

. sécﬁargsse de la bouche,

* moux

Trés rares : pouvant affecter jusqu'a 1 personne sur 10 000

* réactions allergiques sévéres,
® éruplion culanée,

[T



BIOMYLASE®
Comprimés pelliculés ; Boite de 24
Sirop ; Flacon de 125 mi
7 Alpha-amylase
* Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
re.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la reli

* Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plys d'informations a votr
édecin ou a votre pharmacien, .

* Ce médicament vous a été rsonnellement prescrit. Ne le donnez Jjamais a quelqu'un d'autre

méme en cas de symptémes dentiques, cela pourrait lui étre nocif.

* Si I'un des cl‘m!;n}ndéairable: devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable no

mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre ph ien.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
omposition qualitative et quantitative
" : —

Comprimé :

Alpha-amylase

*Soit 2142.9 Unités Phar. 1
Ear Comprimé. 1
xcipien

E

Alpha-amylase

*Sait 142,86 Unités Pharmi
par ml de sirop.

Excipients

PE*MH

EXCIPENT A EFFET NOTC.....
Comprimé : Saccharose ef Jaune SraREE"S(E 0).
Sirop : Saccharose, Glycérol, Parahydroxybenzoate de propyle sodique (E217), Parahydroxybenzoate
de méthyle sodique (E2 9).
Classe pharmaco-thérapeutique i p

médicament appartient a |a classe des enzgmes a visée anti-inflamatoire.
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT? .
Ce médicament est indiqué dans les maux de gorge peu intenses et sans fiévre,
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT?
Posologie

ALPHA-AMY

omprime, 3 fois par jour au cours des repas.

r.
rées a café_110 mi), 3 fois par jour. i
kg): 1 cuillere & café (5 mi), 3 fois par jour.

Avaler les comprimés, sans les croquer, avec un verre d'eau.

Durée du traitement .

Pour les comprimes : Ne prolongez pas le traitement au-dela de 5 Jours sans avis médical.

En I'absence d‘améﬂoram:n comme en cas de persistance des symptdmes, prenez un avis médical.
N:ﬁas utiliser ce médicament de fagon prolongee $ans avis médical.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT?

Ne prenez jamais BIOMYLAS :

En é:as d'antécedents d'allergie 4 l'alpha-amylase ou a I'un des composants, notamment les parabens (le

: irop).

=N _CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE !
OTRE PHARMACIEN.

FETS NON SOUHAITES ET GENANTS

-Omme tous les médicaments, BIOMYLASE peut Provoquer des effets indésirables, mais ils ne
urviennent pas systématiquement chez tout le monde.
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Baycutene N

Formes et %qmoospszo:u
Baycutene® N créme : tube de 15 g de créme pour application locale.

Composition
Baycuténe® N, créme pou (
100 g de créme contient \W '3 g d'acétate de

déxaméthasone (soit 0,0

Excipients : Alcool ber i o j , triglycérides &
chaine moyenne, Host oF
L 3
Classe Pharmaco-thér:
Association d'un cortico: ! ! midazolé a large

spectre d'action.
Anti-eczémateux.

Indications
Baycuténe® N créme est préconisé dans les infections fongiques
cutanées a composante anti-inflammatoire importante.

Contre-indications

Le traitement par Baycuténe® N créme est contre-indiqué en cas de :

- Hypersensibilité au clotrimazole,

- Hypersensibilité a I'alcool cétostéarylique ou a I'un des autres
composants,

- Affections cutanées spécifiques (syphilis, tuberculose),

- Infections cutanées d’origine virale (herpes, rosacée),

- Varicelle

- Réaction a la vaccination antivariolique,

- Dermatite péribuccale,

- Pansement occlusif en cas d'eczéma atopique,

- Durant le premier trimestre de la grossesse.

Pendant le reste de |la grossesse ainsi que chez les nourrissons,

Baycuténe® N ne doit pas étre appliqué sur des surfaces cutanées

étendues ou pendant une longue durée. Il ne doit pas non plus étre

appliqué sur le sein allaitant.



Kintex

Formulation a base de plantes

ALY
‘54.1-'4
‘/)'
CODE No/Ne DU CODE I

MH/DRUGS/AYU-148
B No /No LOT CK

PPC: 55,00 DH

POSOLOGIE :
« Adulte : 15 ml trois fois par jour
« Enfant : 5:a 10 ml trois fois par jour selon |'age

AGITER LE FLACON
AVANT CHAQUE UTILISATION

A CONSERVER A UNE TEMPERATURE
INFERIEURE A 30°C.
A UABRI DE LA LUMIERE.

diqué pendant
s se et 'allaitement
Complément alimentaire nest pas un médicament
Ne pas laisser a la portée d
Ne pas dépasser la dose recom




