BECOMMANDATIONS iMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réservé & 'adhérent doit &tre dament renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mais a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que bour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est ajoindre 3 la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatairement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & '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.
Lique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
2ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
1taire :
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 &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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

J

Adresses Mails utiles W
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge ! pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 03-08 relative & la protection des personnes physiques & I'egard du traitement des données
actére personnel.

*RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de | Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

" MUPRAS R

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

Déclaration de Maladie : N° P19- 0001450

(J Maladie (J Dentaire (J Optique (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent [e) -

Matricule ;). 0.2 A=, o T —
(O Actif C] Pens ionné(e

Nom & Prénom : f

Cachet du médecin : cuais~ s a-
g0 38 I =
-~ _‘_U\_,k'-

Vo

Date de consultation : {.5 /LK./ Tord ’) A\ ) \'{_( l/\ !
Nom et prénom du malade :...... "Lj\ (1\.\’\@&‘;{ .......... J '\ﬁL ...... oS Age: {

Lien de parenté :

(O Lu ‘méme— (J Conjoint
Nature de la maladle—‘S-W'\(_,.Q&_\“k\ ........... ? . 3

En cas d'accident préciser les causes et ci irconstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére cunf\dent\et— ccmmun!quer‘ Ies rensegngmems Bous pll conf\dentlel a l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle, £ = o SO il

J
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensagnements p

m mﬁn idéclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a |3 protectio ge nelleg,— 2/ ﬁ

Fait 8. oo i A:_...V.A}/ /.

o etie®




- RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombreg et Montant détaillé | Cachet et signature du Médeci
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des p}x

EXECUTION DES ORDONNANCES e

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

2N o
2 QN
o

R

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiclogue Ceefficients des Honoraires
»
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en ca

s de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des
Soins

Ceefficient

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX |
P—

MONTANTS

DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

Fonctionnel, Thér

(Création, remont, adjonction)
apeutique,

nécessaire a la profession

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU E
DEVIS

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC




Doctetir LEMBACHAR Nourddine  + gdl) e o dial ) i)

| MEDECINE GENERALE Al Ll
Certificats de compétences : s selagll dalgd
* Gyneco obstétrique (DIU) Ll geliall ol oo

* Echographie générale
« Dans le traitement de la douleur

wt“

L T O T T T T [T lll LU LT LT

42, Rue Bir Anzarane Quartier industriel - BelTEthd Tél : 0522 33 74‘ O
0522 33 74 30 Sl - w iy elaall ol G5 e Aai 42






- FENAC ® PROMOPHARM Comprimés

Diclofénac sodique

1
Composition :

FENAC®
Diclofénac sodigue 25mg
Excipients g.s.p. 1 comprimeé

Propriétés pharmacologiques :

Anti-inflammatoire non stéroidien local.

Indications thérapeutiques :

Chez I'adulte et I'enfant a partir de 15 ans :

- traitement symptomatique au long cours :

« des rhumatismes inflammatoires chroniques, nota
ou syndromes apparentés, tels que syndrome ¢

« certaines arthroses douloureuses et invalidante

- traitement symptomatique de courte durée des |
douloureuses aigués, tendinites, bursites);

» arthrites microcristallines;

- arthroses, lombalgies et radiculalgies sévéres;

118000"240372

- traitement des dysménorrhées essentielles apt N () U, A0

Chez l'enfant & partir de 6 ans, l'indication est lir
Contre-indications :

e T

- insuffisance hépatique, rénale et cardiaque sévére 1.
- traitements sous anticoagulants;

- enfants de moins de 6 ans.

Effets indésirables :

Les plus importants sont :

I

- Gastro-intestinaux : nausées, diarrhées, éructations, douleurs épigastriques, rares cas d'ulcére gastrod-

uodénal, d’hémorragie digestive ou de perforation.

- Réactions d’hypersensibilité : légéres manifestations exanthématiques, rash, eczéma, bronchospasmes,

exceptionnelles réactions anaphylactiques.

- de rares cas d'asthénie, d'insomnie, d'irritabilité, sensations de vertiges et céphalées, troubles de la vision,

des bourdonnements d'oreille, obnubilations, convulsions, réactions cutanées et de modifications

biologiques ont été signalés.

Des infections graves de la peau en cas de varicelle peuvent survenir exceptionnellement .

Précautions d’emploi :

Consultez votre médecin avant de prendre ce traitement en cas de grossesse ou d'allaitement.

Les sujets agés ne doivent prendre ce traitement que sous controle medical.
L'utilisation prolongée de FENAC doit étre suivie par des examens médicaux réguliers.

Lors de la varicelle, il est prudent d'éviter I'utilisation de ce médicament.

Mode d’emploi et posologie :

Se conformer strictement & I'ordonnance de votre médecin
Formes et autres présentations

FENAC® 25 mg - Boite de 30 comprimés (liste ||

FENAC® 50 mg - Boite de 30 comprimés (liste I

FENAC® 100 mg - Boite de 10 suppositoires (liste Il)
FENAC® gel 2 1% - Tubede 50 g

PROMOPHARM S.A.
Z.\. du Sahel, Had Soualem - Maroc

EIE0F750SD Wwiary dwi

|
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| Larmabak 0,9 %

Collyre
Chlorure de sodium

| certaines prec

Distribué
'+ Se laver soiy, .

Veuillez lire attentivement

cette notice avant d'utiliser ce

médicament. Elle contient des

informations importantes pour
votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si

vous avez un doute, demandez plus

d'informations & votre médecin ou &
votre pharmacien.

+ Cardez cette notice, vous pourriez
avoir besoin de la relire.

+ Si vous avez besoin de plus
d'informations et de conseils,
adressez-vous a votre pharmacien.

+ Siles symptémes s'aggravent ou
persistent, consultez un médecin.

* Sivous remarguez des effets
indésirables non mentionnés dans
cette notice, ou si vous ressentez
un des effets mentionnés
comme étant grave, veuillez en
informer votre médecin ou votre
pharmacien.

'le cul de sac conjonctival, en tirant

Dans cette notice :
1.QU'EST-CE QUE LARMABAK 0,9 %,
collyre ET DANS QUEL CAS EST-IL
UTILISE 7
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
LARMABAK 0,9 %, collyre ?
3. COMMENT UTILISER LARMABAK
u 'w%ﬁnhm Ui iR
une insuffisance de larmes).
2.QUELLES SONT LES
INFORMATIONS A CONNAITRE
~ AVANT D'UTILISER LARMABAK
0,9 %, collyre 1 = ~

1 ml de collyre contient 31 gouttes.

Mode g"gdminidraﬁnn
Voie ophtetlJIm
P

our une bon u“l"

|linsuffisance lacrymale le nécessitent. ‘

prises :

COOPER PHARMA - Mohamed Diouri,
”mmmmmmm DAOUDI

avant de procéder 4 lappllcatlon

» Eviter le contact de I'embout avec
I'ceil ou les paupiéres.

Instiller une goutte de collyre dans

légerement la paupiére inférieure et en
regardant vers le haut.
Le temps d'apparition d'une goutte est
plus long qu'avec un flacon de collyre
classique.
Rebouchez le flacon aprés utilisation.

nca d'sdifiltiseat
Répartir les instillations au cours de la
journée, en fonction des besoins.
En moyenne, 3 & 4 instillations par jour
et jusqu'a 8, si nécessaire.

4.QUELS SONT LES EFFETS
INDESIRABLES EVENTUELS ?

| Comme tous les médicaments,
| LARMABAK 0,9 %, collyre est

susceptible d'avoir des effets

indésirables, bien que tout le monde

n'y soit pas sujet.

« Possibilité de légéres irritations
oculaires.

| Si vous remarquez des effets

indésirables non mentionnés dans cette

' notice, ou si certains effets indésirables

deviennent graves, veuillez en informer

| votre médecin ou votre pharmacien.

Etre jetés a jetés au tout & fé&gout ou avec

les ordures ménagéres. Demandez
3 votre pharmacien ce qu'il faut faire
des médicaments inutilisés. Ces
mesures permettront de protéger

er n\nronnement
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. Larmabak 0,9 %
| Collyre
Chlorure de sodium

|| Veuillez lire attentivement

cette notice avant d'utiliser ce

|| médicament. Elle contient des

|| informations importantes pour

votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si

vous avez un doute, demandez plus

|| d'informations a votre médecin ou &

|| votre pharmacien.

+ Gardez cette notice, vous pourriez

avoir besoin de la relire.

|| + Si vous avez besoin de plus

|| dinformations et de conseils,

| adressez-vous a votre pharmacien.

* Si les symptomes s'aggravent ou

|| persistent, consultez un médecin.

| * Sivous remarquez des effets

| indésirables non mentionnés dans
cette notice, ou si vous ressentez

[|  un des effets mentionnés

[| comme étant grave, veuillez en

| informer votre médecin ou votre

pharmacien.

Dans cette notice :
1. QU'EST-CE QUE LARMABAK 0,9 %,
| collyre ET DANS QUEL CAS EST-IL
UTILISE ?
2.QUELLES SONT LES INFORMATIONS
| A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
[ LARMABAK 0,9 %, collyre ?
| 3. COMMENT UTILISER LARMABAK
0,9 %, collyre ?
4, QUELS SONT LES EFFETS
INDESIRABLES EVENTUELS ?
| 5. COMMENT CONSERVER LARMABAK
0,9 %, collyre ?
| 6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES.

| 1.QU'EST-CE QUE LARMABAK 0,9 %,

I'insuffisance lacrymale le nécessitent, 1
1 ml de collyre contient 31 gouttes. ‘

Mode d'adminictratinn

Voie ophtal o
ot
certaines préc “118001 100651

prises : ot e 0P PHATMA- 41, b D
L Responsabie : Mme Amina DAOUD!
Se laverson, “HBINE I e -

avant de procéder 3 Iappllcanon
+ Euviter le contact de I'embout avec
I'ceil ou les paupigres,
Instiller une goutte de collyre dans
le cul de sac conjonctival, en tirant
légerement la paupiere inférieure et en [
regardant vers le haut.
Le temps d'apparition d'une goutte est
plus long qu'avec un flacon de collyre
classique.
Rebouchez le flacon aprés utilisation.

Fréquence d’administration
Répartir les instillations au cours de la

journée, en fonction des besoins.
En moyenne, 3 & 4 instillations par jour
et jusqu'a 8, si nécessaire. 1

4.QUELS SONT LES EFFETS |
INDESIRABLES EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments,
LARMABAK 0,9 %, collyre est
susceptible d'avoir des effets |
indésirables, bien que tout le monde |
n'y soit pas sujet. |
+ Possibilité de légéres irritations
oculaires. |
Si vous remarquez des effets |
[
|
|
|

indésirables non mentionnés dans cette
notice, ou si certains effets indésirables

deviennent graves, veuillez en informer

votre médecin ou votre pharmacien.

5.COMMENT CONSERVER
LARMABAK 0,9 %, collyre ? |

Tenir hors de la vue et de la portée des |
enfants.

Ne pas utiliser LARMABAK 0,9 %,
collyre aprés la date de péremption
mentionnée sur le conditionneme
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Fucidine” ?

iverment

ul atl [intenralivh 88 catth O
4 o
Veulliez Wre &

ke SeTate-2%
o PO

wmul . Tube de 159
Soome  creme

FUCIDINED o { ‘;,‘,

COMPOS

Acide ful
Exciplen
Lista des exch
Tube de 15 q

pimmaie Fucidine’
Ce médicamen|

Il est préconisé Tube

@ ATTENTION | |
CONTRE-INDICA
Ce médicament |
= allergie & l'acida

fections mami 6 '\18000 120582

Wicool cétyl

2%, creme -

EN CAS DE DOUTY

MISES EN GARDE

NE PAS LAISSER A LA'PORTEE DES ENFANTS
PRECAUTIONS D'EMPLOI

= La crdme ne doit pas ftre uap\lquu sur ['oeil
« Ne pas utiliser la crér
EN CAS DE DOUTE, NE P H A

INTERACTIONS ME&ICAMENTEUS!S [T AUTRES \HTH’! ETIDNS

RS A VOTRE MEDECIN OL
ALLAITEMENT
 allaitement, na pas applin
AGON ( lelviﬁU |
0U DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D ql |

EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST NECESSAIRE PLILIR CERTAINS §
Butylhydroxyanisole, sorhate de potassium

# COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT

POSOLOGIE

MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION
Voie cutanée, application locale ave

Cetta présantation sous forme de créme est [I\Ih particuligrement 1(1&[)1»0» il
# EFFETS INDESIRABLES

COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MED: NT PEUT, CHEZ CERTAI
Dans certains cas, i est possible qua survienng un eczéma allerginue avec pa
| faut Immédiatement arréler le traitement et avartit volre médecin

de I'absorption du produ ers fa peau, en particuber

ans

at

lug,

EZ A VOTRE MEDECIN OU A E PHARMACIEN TOUT EFFET NO

« CONSERVATION

NE PAS DEP) LA DATE LIMITE D'UTILISATION FIGURANT SUR L
PRECAUTIONS PARTICULIERES DE CONSERVATION

A conserver & température ambiante (inférieure 4 25 °C)

l CDNDITIDH DE DELIVRANCE

Fabrigué sous ut‘el';'F par 2 DOLVMEDJC
Rue Amyot d'Invilie, Ow.mwﬁ. 5
Dr. M. HOUBACHI - Pharmacie




- Doliprane

1000 Mg comprime effervescent sécable
A PARACETAMO! '
e .~ ~—

Veuillez lire atfenfivement cette nofice car elle contient des inform /'5(?
T ————— .

médicament est disponible sans ordonnance ef vous permet _donc
sans ['aide d'un médecin. Néanmoins, vous devez ulliser Dolipram
avec précaution afin d'en obtenir le meilleur résultat. Gardez cetiy
de la lire & nouveau. Si vous ovez besoin de plus d'informations &
pharmacien. Si les symptémes s'oggravent ou persistent apl’

= 1 5 151 b

-
v
PER

Y 1
La substance aclive est : paracélamel 1000 mg pour un comprimé effg T
sont : acide citrique onhydre, mannitol, saccharine sodique S
K20, bicarbonate de sodium, corbonate de sodium anhydre, leucine, ard
Teneur en sodium : 408 mg par comprimé.

QU'EST-CE QUE DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFER) -
ET DANS QUELS CAS ESTL UTILISE ? P Drane®1000 mg i
Ce médicoment confient du paracélomol. 8 comprimes 4 Pabr
N esincliqué en cos de dovleurs el/ou évre telles que maux de SlIVESCents sacapje;  de Iy
ses.

Il peut également éire prescrit par volre médecin dans les dovleur NE L
Cette présentation est réservée & I'adulte (& partir de 15 NEAT
Lire attenfivement la rubrique e

AMM

r:l;las &Mpr:::av;n,:im de T.ﬁ ons, I existe d'outres prés 6 11 8000 04036]

INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE [
DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT.
Confre-indications

Ne pas prendre DOLIPRANE 1000 mg, comprimé effervescent dans les cas suivants :
-allergie connue ou paracétamol,

-maladie grave du foie,

~enfants de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC
DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT
Précautions &

parficuliéres
- i lo douleur persiste plus de 5 jours ou la fiévre, ou en cas d'efficacié insulfisante ou de survenue
de lout culre signe, ne pas confinuer le tralement sans Favis de volre médecin.
- En cos de régime sans sel ou pauvre en sel, tenir compte dans la rafion journaliére de lo présence de
sodium : 408 mg par comprimé.
- En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consuller volre médecin avant de prendre du
poracétamol.

Mises en
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consullez immédiatement votre

Ce médicament confient du paracétamel. D'autres médi i Neles jez pas,
afin de ne pas dép la dose quotidi v dée (cf. chapitre “Posclogie”).
et

Le paracétomol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant lo grossesse ainsi qu'en
cos d'allatement,

Demandez conseil & voire médecin ou & volre pharmacien avant de prendre fout médicament
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carboc
i e gl -
PORIEB ET adlﬁ;clijllon buvable - 125m|
el 111111
- Sirop enfant

“Sirop adultes {1400 0 1006

PER:10/20
+ BRONCHOKOD SANS SUGPV-22 0D ible

- Solution buvable adultes iml
U tiacon ge sw ml

COMPOSITION :

BRONCHOKOD SIROP

Carbocistéine

Excipient q.s.p

- Excipients a effet notoire : Parahydroxybenzoate

BRONCHOKOD SANS SUCRE

Carbocistéine

Excipient g.s.p

- Excipient & effet notoire : Parahydroxybenzoate
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AUGME"T!N 1 9/125 mg ADULTES, poucdre pour st

buvabie en sachet-dose

AUGMENTIN 500 mg/62,5 mg ADULTES, comprimé

Amoxicilline/Acide clavulanique

Dénomination du médicament

Vevillez lire ment [  vant 0'ut
* Gardez cefte notice, vous pourmez avoir besoin de ta relire

= 5i vous awez d'autres questions, si vous aver un doute, demandez p
médecin oy volre pharmacien

« Ce médicament vous & été personnellement prescrit (ou & #té pres
donnez amais & quelgu'un d'autre. mémmmaew&nas
i étre nocif

* 5 'un des efiets ingésirables devient grave ou si msarm
menfionné dans cefte notice, pariez-en & vatre médecin ou votre pl

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE AUGMENTIN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
2 QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PREND
3. COMMENT PRENDRE AUGMENTIN ?

4 QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7

5. COMMENT CONSERVER AUGMENTIN 7

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QUEST-CE QUE AUGMENTIN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE

un grogpe de megicaments appeiés « péniciflines -, qui peuvent
(e nactivés). Lautre consthant actf "acide clawianique) empéche

AUGMENTIN est utilisé pour trafter les infections dues aux permes

vaitement par cé méme mégicament aoministré par vore injectable,

mwummwuwmu
resistantes aux antiwotiques actusliement disponibles.

AGMENTIN 1 /125 mg ADULTES, poudre pocs suspension
il votre médecin vous 3 informéde) d'une intolérance & certains SUg

fendre co médcament. |
UGMENTIN 500 m/62.5 mg ADULTES, comprimé peficué 315

i vous #tes allergique (hypersensible 4 I'amaxicilline, & I'acide clawy
u & I'un des aulres composants contenis dans AUGMENTIN (dont i
Aubrious €]
Bvez 064 présenté une réaction allergique grave (ypersen
fue. Ceci peut inclure une éruption cutande ou un gonfiemen
{Bvez déja eu des problémes au foie ou développe un ictére (;
Bprise d'un antibiotique.
ez pas AUGMENTIN si vous étes dans I'une des situations
#m‘mwﬂlmmmmmuwm

ol

lntion avec AUGMENTIN
1t consedl @ votre médecin ou votre pharmacsen avant de prent
{ de mononuciéose infectieuss,
#é(e) pour des problémes ay foie oy aux reins
(1Y £ pas reguiérement
[ doute, demandez conseil 2 votre médecin ou volre pha
T
Dans certains c2s, votre médecin poua recharcher e type de bactérie
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