MANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réservé & I'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 validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 & joindre 2 la feuille de
soins.
rmacie :
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 canseil de
la mutuelle.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ucation :
L'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.
ire :
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préaslable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
a facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

ois.

Adresses Mails utiles T

éclamation : contact@mupras.com

Mse en ChBFgE : pec@mupras.com

dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

AS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
gre personnel
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e An
:052 90’15«‘15[.;] Fux

Déclaration de Maladie

N? P19- 0044978

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

(JMaladie ODentaire (JOptique (JAutres
Cadre reser've a l'adhérent (e) —

Matricule :.... 7‘ N "/7 ......................... Société : ’ﬁﬂ? ..............................................

O Actif O Pensnonn/i[e] [ AUEPE e

Tl % ccnimnmnasimmiimes Total des frais Ngages :..........cccecderivivenruneecnn. lim S Dhs

)

Cadre réservé au Médecin :

Cachet du médecin :

ey rw
Date de consultation : \.2_1_.__/ _____ g/ ..... f' ..............
Nom et prénom du malade :...... [&;//2'/}_[.:/7 ............... )%7“!,7 ............. Age:ﬁw_',:_'(:,_‘j;,ep_‘]
Lien de parenté : (O Enfant
Nature de la maladie :...........\ '{’L”L@»I\‘w())Z‘KD ....................................................................

LuiF-méme

En cas d'accident préciser les causes Bt CiPCONSLANGCES : .......cccccueeieeeeeeieee e e e

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

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prrs connaissance de la clause relative a la protection des annees personnelles.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES : : RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes - Ceefficient des Honoraires attestant le Paiemgnt des Actes |, \
ra / = b U 7 . ) ™ )
\/<(¢7 Zid L. ), gjy'rit/], "{;‘6 Important :
TS, N— . SENETAE——— / S N o ¥ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
/g\ : V4. P 5.
7 s )‘r”"’ - /'7?/ ‘ SOINS DENTAIRES DE,"FS Na“‘f‘* von| Ceefficient
_____________________________________________ s J Traitées |  Soins |
. G e |
1 ~ ..’ i ™ i |
EXECUTION DES ORDONNANCES” = - ebi L
: . | ,
Crchet iy Pha.r‘mamen Date Montant de la Facture . S
ou du Fournisseur T :
— |
,« "‘« QJ p 3 .
Rl orit 5 bl Llet g HELEGERS B R T P T PP PR | | —~
SO e | il IO [N B 3 S | C— MONTANTS |
____________________________________________________________________________________________________ | DESSOINS |
¢ —
O N | TE—————) DS PR PRI | a
........................................................................................................... | ‘
| | ——
| ‘ DEBUT
—_ | .
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | ‘ T D'EXECUTION i
Cachet et signature du Date Désignation des Montant 1 1
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires : |
| | A
! . ! FIN (
| D'EXECUTION
|
I R 0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
...................................... ) ESES DENTAIRES S —— )
6 CCEFFICIENT J
AUXILIAIRES MEDICAUX FEE THALI
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé D
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires 00 ”C"J"DE‘“J
................................................... B MONTANTS
................................................. DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
"""""""""""""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
.................................................. ] DATE DU
DEVIS
DATE DE ‘
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L
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BIOTIC PLUS ¢

Amoxicilling +Acide clavulaniqgi

Veulillez lire attentivement I'Inl: r:fht de cdﬂ- nt

ortantes pour vous.
ﬂncgardez cenep notice, vous pourriez avoir besoin de
+ Si vous avez toute autre quesunn si vous a
demandez plus dinformations a votre meédeci

L ——

2 ol rratl i glre nocil
l.clgrn,\ﬁgggscf\a E)\l ésirables devient grave ou si vt
un effet indésirable non mentionné dans ceftte nofic
votre médecin ou & volre pharmacien.

Dans cette notice -
PLUS"

Amy Antibiotique bactéricide a large specire de la
famille dss béla lac!armnas du groupe des amlnoPamamnes
- Aci inh de béta

cla ique : pi t i

Indic iques

Ellas sont Ilmlées aux infections causées par les germes
sensibles, notamment dans certaines situations ou les
bactériennes responsables de ['infection

uvent étre mulliples
etfou résistantes aux anubmuques actuel

ement disponibles, en

garllcuher les germes e béta-lac!

IOTIC PLUS® est parucutlérement conseillé dans les infections
suivantes :

sinusite  bactérienne aigué (dlagnosuquée de fagon
appropriée),angines  récidivantes, lite moyenne aigue,

exacerbation de bronchite chroni que
communautaire, cystlle pyélon
tissus mous, en particulier

dentaire sévere avec propagat

pneumonie  aigue
hrite, lnrechons de la peau et des
lulite, morsures an| abcés
de callulite infectione dee Ac ot

!-lnmuu-u—'—

HSU!' '

-

ou avez pris recemment un autre médicament,
mamenlpobtenu sans yordonnance, pariez-en
votre pharmacien.
- selﬂégg s Mw\waxate : aul gmenlahon dpzs {
L]
l:éué‘m:ljg‘n tubulaire rﬁﬂaie par Ia pénicillines. |

prendre
accru de cutanées.
Tt:q ol-::u: surveiller avec attention le temps de Quick

| R concmiants da onhdndotd s
mnmﬁjﬂkm sans 61:101 b

— _Issociation amaxicilline-acide clavulanique peut étre
& pendant la grossesse si besoin.
rendre conseil auprés de son médecin ou bien de son
pharmacien avant de prendre tout médicament.
Allaitement : Le passage de [I'association amoxicilline-acide
clavulanique dans le lait maternel est faible et mguamﬁes ingérées
trés inféneures aux doses thérapes n conséquence,
I'allaitement est ible en cas de prise de cet antibiotique.
Toutefols, interrompre Iallallemem (ou le médicament) en cas de
smnue de diarrhée, de candidose, ou d'éruption cutanée chez le
nourrisson.

Eﬁhl sur l‘an%?uede @ conduire des véhicules ou a utiliser des

BIOTIC PLUS peut provoquer des effets indésirables (par ex,
réactions allergiques, vertiges, convulsions) suscepti
réduire la capacité a conduire.
- Tenir cnmple de la leneur en polassium chez les person:
suivant un rea hypokaliémiant
- BIOTIC Se en!anl et nourr#sson contient de I'aspartam,
est une source de phénylalanine. Ce médicament doit étre
avec prudence chez les fabanls atteints de phenylcelnnuﬂa.

Temr comple de la teneur en sodium dans la poud
suspension et sachels les personnes suivant un r
hyposcdé strict

En raison de la présence de Iadnse la forme poudr

sachets est conlre-mdlquee en cas de congs

de syndrome de ption du glumse et du gala
déficit en lactase.

3. COMMENT PRENDRE BIOTIC PLUS® ?
Veillez a toujours prendre ce médicament en suivant exa;
tion: re médecin ou pharmacien. Vérifiez a)
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Xanthium® LP 200 mg, boite d. m Doess "’p:'“"““““’ e ol e e gkl
Xanthium®LP 300 mg, boite di { Age g ol Rotss b pcptiie Xanthium LP
Xanthium® LP 400 mg, boite & mgpwip | toutes les 24
Théophylline (sous ° il .
200 mg | 300 mg | 400 mg,
6-9 ans 20 mg/kgljour 300 & 500 mg 2 t out
9-12 ans 18 mg/kgljour 500 & 600 mg
400 mg 2 ! out
500 mg 1+ 1 /
800 mg I 2 /
12-16 ans 16 mg/kg/jour 500 & 800 mg
600 mg (| 2 I
700 mg ] 1+ 1
. 800 mg ] ' 2
1. Eﬁ'EgT%E gUE XANTHIUM LP ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ? A partir de 17 ans 10 mg/kg/jour 600 & 1000 mg
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE €00 / 2 |
XANTHIUM LP ? m
3. COMMENT PRENDRE XANTHIUM LP ? 700 mg / L 1
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ? 800 mg / I 2
5. COMMENT CONSERVER XANTHIUM LP ? Xt ' F i
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES o6 m: ; 1 :
1. QU'EST-CE QUE XANTHIUM LP ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Traitement et tion des symptémes du bronchospasme (contraction Palients 8gés | 6a 8 mg/kgfiour 300 2600 mg
spasmodique des bronches) associé a l'asthme, la bronchite chronique, 400 mg 2 / ou1
I'emphyséme (destruction de la paroi des alvéoles pulmonaires). P
En cas de crise aigué, il y aura lieu d'utiiser d'autres médicaments plus 500mg L ¥
appropriés, que votre médecin vous indiquera. ) 600 mg ! 2 I

Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE XANTHIUM LP ? gélules prescrites seront absorbées en une seule fois, soit le matin, soit le soir,

Ne prenez jamais Xanthium LP : :
« Sivous étes allergique & la substance active ou & I'un des autres composants E%ﬂma(mﬁﬁﬂeﬁﬂﬂ?s’g“!‘"t:l}lg\’“,‘fg;’dmm;“ fagon par

“En cas d'obésité, les doses seront calculées sur base du poids idéal du patient.
Dans le cas ou le Xanthium LP est administré en une seule dose journaliére, les

contenus dans ce médicament mentionnés dans la rubrique 6. Dans les cas ol le médecig jugera préférable de donner le médicament 2 fois par
= Allergie a I'aminophylline ou aux autres xanthines (théobromine, caféine). {gur, les 3elules seront pr?sjes? et Igr?naiin et le soir & 12 heures d'intervalle et
« Enfant en dessous de 6 ans. ujours dans les mémes conditions par rapport aux réas.

Avertissement e précautions: ) Quel que soit le mode d'administration, ne pas ouvrir les gélules et ne pas croquer
Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de prendre Xanthium LP. ou écraser leur contenu.

« Ne pas ouvrir les gélules et ne pas croquer les micro granules. Mode d'administration

« Ne pas augmenter la dose préconisée sans prendre l'avis du médecin traitant.  Voie orale. -

e La prudence est recommandée chez les patients souffrant de maladies du  Si vous avez pris plus de Xanthium LP que vous n‘a!rlcz da i
coeur, du foie, du poumon, des reins, d'infections virales aigués, de troubles de la  La prise d'une dose trop forte de théophylline peut sé traduire par les signes
thyroide, de maux de téte, ainsi que d'ulcére d'estomac ou du duodénum et chez ~ suivants : troubles gastro-intestinaux (nausées, vomissements, douleurs
les personnes agées. d'estomac, diarrhées, vomissements san%Iants). troubles nerveux (excitation
» En cas de crise d'asthme, on évitera I'administration d'un autre médicament 4  excessive, agitation, nervosité, confusion), troubles csrdlaqiues (palpitation,
base de théophyliine et on s'abstiendra d'augmenter la quantité prescrite de troubles du rythme, hypotension ou hypertension). Une intoxication plus
gélules. importante peut provoquer des convulsions.

« La prudence s'impose en cas d'épilepsie. Les risques de surdosage sont généralement plus fréquents chez les patients
 Si vous prenez un produit ou un médicament contenant du millepertuis sgfé: ainsi que chez les personnes aﬂaaientas de troubles hépatiques, d'une

: r: b ™ illance cardiaque ou de fiévre g
gmgﬁg:’r ﬁgﬁ;’:}n g;‘;gﬂ:m;sﬁ'{f dinterrompre sa prise AVANT de | o médecin sera averti en cas d'apparition de I'un de ces troubles. Une

e Si vous étes actuellement traité simultanément par un médicament ou un 2-?: ;ﬂggﬁﬂﬁ“ PONnS AES Jucos TISOREMRTE ari EENIIN OF SRS et

?aroduit contenant du millepertuis (Hypericum perforatum) et Xanthium LP, il ne  On traitera une intoxication & la th line par vida astrique ou par
ut pas arréter spontanément la prise du millepertuis sans avoir consulté un ilisation de charbon active ; des sédm par exemple du iaz%pamé raison de

médecin car cette décision pourrait nécessiter une adaptation de la posologie de  5.10 mmn I.V. (enfants 0,1 a 0,2 m, en injection intraveineuse) seront

Xanthium LP. administrés en cas de convulsions ; oxygénation, maintien de la pression

Enfant et adolescents artérielle, traitement de la déshydration (maintien de I'équilibre hydm-érecholyi-

Ne pas prendre Xanthium LP avant I'dge de 6 ans. igue), hémoperfusion avec résines.

Autres médicaments et Xanthium L ne hémoperfusion doit étre lgaﬁ%gea si les taux de théophylline sont supérieurs & :

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou  » 40 4 60 rglml chez un patient déja traité,

pourriez prendre tout autre médicament. « 80 pg/ml chez un patient non traité, .

» L'association avec les sympathicomimétiques par inhalation permet de diminuer ® 50 pg/ml chez un patient 4gé de plus de 60 ans ou en cas d'insuffisance

la posologie des deux substances et ainsi de diminuer le risque d'effets non cardiaque ou hépatique.

désirés. Une hémodialyse eusﬂ aussi efficace )g:'une hémoperfusi
o o o S s i 3 s LP

Si vous avez utilisé ou pris de Xanthiu
avar vatra madasin At vatre nbarmas




Docteur Abdellah TAYB

Spécialiste des Maladies Respiratoires
de I'Allergie Adultes et Enfants
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