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

itions générales :

Le cadre réservé 3 l'adhérent doit étre diment 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 &8 compter de la premiére consu}t.atiun.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins #entaires 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 'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

ologie 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 demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

que :

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

Hucation :

L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :

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

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radic-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maots.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

pec@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

‘actére personnel.

que Allal Ben Abdellat
9 18 - ww upras.com

Angle Rue Mohamed Fakir - Quartier de I'Horloge

22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22

JRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Et
Casablanca 20000 - Tél.: 05

Déclaration de Maladie

N? P19-:0029973

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales .
de Royal Air Maroc
(O Maladie () Dentaire * (J)Optique (O Autres

Cadre reserv/a I'adhérent (e)

Matricule :....... A 2%} ................................ SOCIBES fiecciizininng U
() Actif @‘ Pensnonné{e] : BB & ismonsonsin et e o e e A St
Nom & Prénom :............. NQJJ ................... YIEMarAUA B ML oo
Date de naissance :............ /f/l ....... /\?)%’ ...................................................... B —

Cadre réservé au Médecin B

Cachet du médecin : ¥

Nomiét prénci d0 malade . ..o unsmeamme s B B st siorias

CUE,L () Enfant

LN E Lo L Lo F= N o T = T =

Lien de parenté : () Luirméme

En cas d'accident préciser |es CAuSES BE CIMCONSLANTES | ... e e e e e e e e e eeeeeeeans

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

-

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles 0 /

FaIE & 5o Le LAy ...
: "L Lgd

Signature de I'adhérent{e) :...............c.cocooiiiiiiiiieee
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Dr. Karim MAMDOUHE , ‘

. Esthétique Dentaire
® Docteur dEtat en C/er'rargie Dentaire ' o :
) \ (Jmpfanfa/ogw
® Certificat dmplantologie Orale .
agpplique'e. ; d

i

Casablanca, le ‘3-)?12")1

MR. NAJJARI ABDERRAHMANE

Soins
« Consultation (D4)
« Cliché (Z5)

« 17. Extraction (D10)
« 18. Extraction (D10)

] Total honoraires: 1.700,00 dhs
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AMOXi s00mget 1 g comprimes ipersves, e de 126124,

AAMOXT 125 g, 250mg e s00mg, poscresour sspension v,

flacon de 60 ml.

Amoxicilline

Dénomination du médicament

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car

elle contient des informations importantes pour vous.

» Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de Ia relire.

« Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

» Ce médicament vous a été prescrit 2 vous ou & votre enfant. Ne le donnez pas
d'autres personnes. Il pourrait levr étre nocif, méme i les signes de leur maladie
sont identigues aux vtres.

« Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, pariez-en a votre médecin ou
votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice,

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que AMOXIL et dans quels cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre AMOXIL ?
3. Comment prendre AMOXIL 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5, Comment conserver AMOXIL ?

6. Contenu de I'embaliage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE AMOXIL ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
Classe

Qu'est-ce que AMOXIL ?

AMOXIL est un antibiotique. Le principe actif est I'amaxicilline. Celui-ci appartient
& un groupe de médicaments appelés « pénicillines ».

Dans quels cas AMOXIL est-il utilisé ?

AMOXIL est utilisé pour traiter des infections causées par des bactéries dans
diftérentes parties du corps.

AMOXIL peut & étre utilisé en ad'autres i pour

traiter les uicéres de I'estomac.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

AMOXIL ?

Ne prenez jamais AMOXIL :

« Si vous étes allergique a I'amoxicilline, a la pénicilline ou & 'un des autres
composants contenus dans ce médicament (mentionnés dans la rubrigue 6).

= Si vous avez déja présenté une réaction allergique a un antibiotique. Ceci peut
inclure une éruption cutanée ou un gonflement du visage ou de la gorge.

Ne prenez pas AMOXIL si vous étes dans 'une des situstions mentionnées

ci-dessus. En cas de doute, conseil @ in ou votre

avant de prendre AMOXIL.

Avertissements et précautions

Adressez-vous & volre médecin ou voire pharmacien avant de prendre AMOXIL

si vous:
« souffrez de mononucléose infectieuse (fiévre, maux de gorge, ganglions enfiés
et fatigue extréme)

« avez des problémes rénaux

« N'urinez pas réguligrement

En cas de doute, demandez conseil 4 votre médecin ou votre pharmacien avant de

prendre AMOXIL.

Tests sanguins et urinaires

Si vous devez effectuer :

« Des analyses d'urine (dosage du glucose) ou des analyses de sang pour explorer
le fonctionnement de votre foie,

« Un dosage d'cestriol (utilisé pendant la grossesse pour vérifier que le bébé se
développe narmalement).

Informez votre médecin ou votre pharmacien que vous prenez AMOXIL. En effet,

AMOXIL peut influer sur les résultats de ces tests.

Enfants

Sans objet.

Autres médicaments et AMOXIL :

Informez votre médecin si vaus prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre

tout autre médicament.

= 5i vous prenez de I'allopurinol (utilisé dans le traitement de la goutte) avec
AMOXIL, le risque de réaction cutanée allergique est plus élevé.

» Si vous prenez du probénécide (utilisé dans le traitement de la goutte), volre
médecin peut décider d'adapter votre dose d'AMOXIL.

» Si wous prenez des médicaments destinés 4 empécher la coagulation du sang
(tefeque 2 warfarine), vous pourriez avoir besain d'effectuer des analyses
sanguines supplémentaires.

@

» Si vous prenez d'autres AMOXIL peut
Etre mains efficace.

» Si vous prenez du méthotrexate (utilisé dans le traitement de cancer et du
psoriasis sévere) AMOXIL peut provoquer une augmentation des effets
indésirables.

AMOXIL avec des aliments et boissons :

Sans objet.

Grossesse et allaitement

Si vous &tes enceinte ou que vous allaltez, sl vous pensez &tre enceinte ou planifiez

une grossesse, demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant de

prendre ce médicament.

Sportifs

(tels que les

Sans objet.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

AMOXIL peut provoquer des effets indésirables (comme des réactions allergiques,

des vertiges et des convulsions) susceptibles de réduire votre capacité a conduire.

Ne conduisez pas et n'utilisez pas de machines & moins que vous vous sentiez

bien.

AMOXIL comprimé dispersibie contient de I'

L'aspartam (E951) est une source de phénylalanine. Celle-ci peut étre nocive pour

les patients ayant une maladie appelée « phénylcétonurie ».

AMOXIL poudre pour suspension buvable contient :

- L'aspartam (E951) est une source de phénylalanine. Celle-ci peut étre nocive pour
les patients ayant une maladie appelée « phénylcétonurie ».

- Le maltodextrine est absorbée sous forme de glucose. Si votre médecin «ous a
informeé que vous aviez une intolérance  certains sucres, contactez-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 mugueuses et pgt accroitre I
risque de jaunisse chez le nouveau-né.

3. COMMENT PRENDRE AMOXIL ?

Veuillez  toujours prendre ce an suivant

de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de votre mémlﬂ ou pharmacien

en cas de doute.

« Faire dissoudre complétement chaque comprimé dans un verre d'aau et bien
remuer Ie mélange jusqu'a ce qu'il soit homogéne. Avaler immédiatement le
mél

« Agiter bﬁ!n le flacon avant chaque utilisation et utilisez la cuillére fournie avec
le fiacon ;

« Répartissez les prises de maniére réquligre au cours de la jounée ; elles doivent
étre espacées d'au moins 4 heures.

Enfants pesant moins de 40 kg

Toutes les posoldgies sont déterminéds en fonction du poids de I'enfant en

kilogrammes.

« Viotre médecin vous indiquera la quantité d'’AMOXIL que vous devez administrer
4 votre bébé ou votre enfant.

« La posologie habituelle est de 40 mg 4 30 mg par kilogramme de poids corporel
et par jour, & administrer en deux ou trois prises.

« La dose maximale recommandée est de 100 mg par kilogramme de poids
corporel et par jour.

Adultes, patients agés et enfants pesant 40 kg ou plus.

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

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

750 mg 4 1 g toutes les 12h, selon la sévérité et le type d'infection,

« Infections sévéres : 750 mg & 1 g trois fois par jour.

« Infection des voies urinaires : 3 g deux fois par]our pendm( un jour.
« Maladie de Lyme par des appelés tigues) :
érythéme migrant i précoce - éruptia oU fose) :
4 g par jour, manifestations systémiques (phase tardive - avec des symptbmes
plus graves ou quand la maladie est étendue 2 fout le corps) : jusqu'a 8 g par jour.

« Ulcére de I'estomac : 750 mg ou 1 g deux fois par jour pendant 7 jours avec
d'autres antibiotiques et médicaments destinés a traiter les ulcéres de I'estomac.

« Pour prévenir les infections cardiaques en cas de chirurgie. La posologie
varie selon le type de chirurgie. D'autres médicaments peuvent également étre
administrés simultanément. Vioire médecin, pharmacien ou infirmier/ére pourra
vous donner plus de détalls.

n cutanée circulai
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PREDNI€20

— Prednisolone
Comprimes effervescents sécables
Veuiiez fire aftentivement I'ntégraiité de cette notice avant de prendre ce médicament. (3
- Gardez cefte nofice, vous pourriez avoir besoin de la redire. a
&mmmmm si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou votre,
-Ce prescrit. Ne le donner jamais & queigu'un d'autre, méme en cas de
identiques, cela pmmmm
-STMMMMMIMNSW un effet i non g dans cefte nolice, parlez &
I
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION |
PREDNI 20 COOPER est disponible en flacon de 20 ffervescents sécables |
COMPOSITION

La substance active Chaque comprimé effervescent contient 20 mg de Prednisalone, sous forme de métasulfobenzoate sodique de
prodrsckore (1Mdmg).

Biwmmdnmrnmmme mmmm saccharine sodique, lactose monohydraté, benzoate de sodium,
CONPOSITION OF L AROWE ORANGE PAMPLEMOUSSE

~ Huile essentielie d'orange. huile essentielle de pmmm d'u-a?a
mmwwmmmc& dthyle

Maltodexirine, .
LBTEDESExm! NOTOIELmsmsadm

CLASSE PHARMACO-
GLUCOCORTICO1DES - USAGE SYSTEMIQUE. {H: ystémigues non les)

Ce médicament est un corticoide.
i est i dans certaines maladies, o0 il est utilisé pour son effet anti-inflammatoire.
UTILISER CE MEDICAMENT

RESERVE A L'ADULTE ETAL'ENFANT DE PLUS DE 10KG.

PREDNI 20 mg Cooper est adapté aux trailements d'attaque ou aux traitements de courte durée nécessitant des doses moyennes ou
fortes chez I’ et l'enfant de pius de 10 kg.
;@:amummrm in, en fonction de votre poids et de la maladie traitée.

mewmhwﬁ&mwhmﬁhﬁ%wmrmamm
Voie orale
mu,mmmmwmdmmmdmmmpnsehmaﬁn.wme Respecter a prescription de votre

Durée du traitement

Elle est déterminée par votre médecin.

En cas deffiraitement prolongé, ne pas arméler brutalement le trailement mais suivre les recommandations de votre médecin pour la
diminution des doses.

Nutilisez jamais PREDNI 20 mg Cooper, comprimé efflervescent sécable dans les cas suivants:
ummm

certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, herpés, varicelle, zona),
+ certains troubles mentaux non Irailés,

* vaccination par

* i vous &les 4 a prednisolone ou 4 ['un des autres autres composants.

ENCASDE ILESTNDIEPENSABLEDEDEMANDERLAVISDEVOTRS“EDECNCUDEVOTREFHARMAGEN
NON SOUHAITES OU GENANTS

Comme tous les médicaments, PREDNI 20 mg Cooper, comprimé effervescent sécable est susceptible ¢'avoir des effets indésirables,
bien que tout le monde ny soit pas sujet.

Ce indispensable, est le plus souvent bien loléré lorsque f'on suit les recommandations et notamment le régime (cf. Mises
musdauwmmn'nnw]

I peut néanmoins mmumaummmmaesamupmmmgnmu
Les plus fréquemment rencontrés

* Modification de oertains p iologi [sel, sucre, ) pouvant nécessiter un régime ou un traitement
. de bleus.

de |a tension artérielle, Iﬂmbnﬂ'meldndwummmlnermemmmw
-Tmunumaxm euphorie. troubles du sommeil
Mummdem mﬂmmmmmwmmummmatwmmw |

-Fugiﬁm fractures.
des 0s au niveau de larficulation de la hanche (ostéonacrose).

D’mﬂl | 616 observés:
beaucoup pius rares, on




cmmumcwaumarmwwmummqmmmy Si vous
remarquez des effets cette notice, ou si certains effets indésirables deviennent graves, veuillez en
mmmwm
ﬁsnmmmﬁn S D'EMPLOI
MISES EN GARDE SPECIALES

Ce médicament doit &tre pris sous stricte surveillance médicale

AVANT LE TRAITEMENT:

mmmmmmmm a\md‘deete&gasﬂ demaiadaesmm dintervention chirurgicale récente
mmuudoi’hmmmm m

rénale, i grm mmmmmm}

PMWnrnadldnm mmmummﬂa mwbmmmmmmmum
médicament est au fructose (maladie

muuﬂnﬁmmm les palients présentant
m]mm mmmmumwmmamm glucose ou du galactose (maladies

nmmmwﬁm uwummwmnmwmmu maamm
vivant atiénué ou avec des doses ant-inflammatoires d'

%ﬁug Egmﬁmzlgptpﬂsﬂlm(d’ Interactions médicamenteuses)

Eviler le contact avec les sujets atteints de varicelle ou de rougeole.

mmdu prolongé, ne jamais améter brutalement e irai mais suivre les ions de votre médecin pour la
mmammmermmwwhmnumaMmmm
chirurgicale ou de situation de stress (fiévre, maladie

Les corticoides oraux ou favoriser l'apparition de tendinopathie, voire de tendineuse ).
S e Wistfeing
PRECAUTIODS-D'EMPLOI

Pendant le trallement, volre médecin pourra mmummm pauvre en sel, en sucre et riche en proléines.
Aprandmmmdmhsmmm alimentaire en sodium

[Encas &mm un en calcium et vitamine D vous ptuul
EN CAS DE DOUTE NE A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
ET AUTRES INTERACTIONS

Sivunprm;:w:nzpris un autre ¥ compris un obienu sans pariez-en & votre
médecin ou & votre ien.

ET ALLATEMENT

Ce médicament ne sera ulifisé 1a grossesse qu'en cas de nécessité. Si vous découvrez que vous éles enceinte pendant le
traitement, consultez votre car ui seul peut juger de la nécessilé de poursuivre ce trailement

L'allaitement esta éviter pendant le Iraitement en raison du passage dans le lait matemel.
Demandez conseil & volre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre fout

Sportifs
mwmmmmmmwwmmnmmmmmmmmmmmmm;

smmammrmmmwmmmnlm
Pour étre efficace, ce médicament doit étre utiisé réguliérement. Cependant, si vous omettez de prendre une dose, continuez le

fraitement
ﬁmmmmmmﬁ-mm détérioration
nﬁdmmmmdmnpmhus:smméﬂgwtouammm g Demandez & votre ien ce quil
faut faire des médicaments dedmégen
- Conditions de ttdldilvmnuﬁlfl'aum
Tmmdehwmeldolammm
Ce médicament doil étre conservé  l'abri de Mumidité. Reboucher soigneusement aprés chaque prise
'E‘ la date limite d'utifisation figurant sur Ia boite.
DATE DE DE LA NOTICE : Février 2016.
Ceci est un médicament.
nnt&wnmnaﬂmmwo&nmhsmnmmmmmmumé
Il.;nlrmmmmmm -
hwuume\mammmmmm son absorption n'est pas sans
1 ne faut jamais abuser des medicaments FR—
I ne faut utiliser les médicaments qu'a bon escient. Utifiser les médicaments prescrits comme vous le dit votre médecin,
lsmwebsmllunmdmlmmbomn
%ﬂu de son suivez e prescrit ne l'nterrompez pas, Ne le reprenez pas de

Voire pharmacien connalt les médicaments / suvez ses conseils
ﬂnesjagupasmmdamammmn!s
Il s'agit pour vous de prendre les médicaments dont vous avez besoin.

COOPER

FHARMA

41, rue Mohamed Dioun 20110 Casablanca

774.665.08. 18



Doliprane’ ooomg

PARACETAMOL Comprimé

DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé :

La substance active est : paracétamol 1000 mg, sous forme de paracétamol DC 90
(1111,11 mg), pour un comprimé.

Les autres composants sont : croscarmellose sodique, povidone K30, amidon de
mais prégélatinisé, acide stéarique (origine végétale).

QU'EST-CE QUE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE?

Ce médicament contient du paracétamol. Il est indiqué en cas de douleur et/ou
fievre telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures,
régles douloureuses. Il peut également étre prescrit par votre médecin dans les
douleurs de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a I'adulte (a partir de 15 ans) :

Lire attentivernent la rubrique "Posologie”.

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de
paracétamol. Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien.

QUELLES SONT LES INFORMATIONS NEC SSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIM

Contre-indications :
Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE®
1000 mg, COMPRIME :

Pré i Particuliéres :

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

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
medecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en
contiennent. Ne Iés associez pas, afin de ne pas dépasser la dose
quotidienne r dée (cf. chapitre "Posologie®).

G et allait "
Le Paracétamol, dans les cundmons normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.




