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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation méedicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthapédiques ainsi
gue pour tous les actes effectues en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
soIns.
harmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
ire :
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
facture doit étre jointe & 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 :
déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

ois.

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie : N° P19-0015567

KMaladie () Dentaire () Optique (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent [e]

Matricule :....... EOAL,PS" ..................... Société :

Actif (O Pensionné(e] 5] AR s R SRR
Nom & Prénom %ELL/;B’ZAQUL ...................... Date de naissance .A&//{Z,./Eﬂ ........
BHRSEEE s e e e S T e O S s

Tel. : .. 056(&9‘6/@/ 53 Total des frais engagés :........ 3 ......... 5 .............................. Dhs

J

. Cadre réservé au Médecin ] %

Cachet du médecin :

Date de consultation : 05/4ﬁ/,,£:fﬁ .......
Nom et prénom du malade ;... SEL L ARZ. ADL.  ABNE L LAY . Age. D%
Lien de parenté : LuiF-méme (O Conjoint () Enfant

Nature de la maladie /?Vﬁ

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére conﬁdenuel communiquer !Es rensn'-_'lgnements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

AT 00 : )

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des r%ns’agnernents portés sur Ia présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protect.lun des données personnelles.

Fait a: }L,&.NQ.__ s nt® o . e J?Lei 03..010..7La)0..
Signature de I'adhérent(e] :. =




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signaturj ZL} egegin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant JeFaie ‘des Mtes
. ,pf;,,,\,i,f-?,,s,,..-_,,;.-,,,{, - il A "‘“U;. - Important :
Al s ; Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de '0D
.............................. I T
t Nat d
...................................................................... SOINS DENTAIRES Donte awre €8S | Ceefficient
____________________________________________________________ Traitées Soins [
J | : i
| ==
) : CCEFFICIENT |
‘ T . EXECUTION DES ORDONNANCES ; DES TRAVAUX |
| b i i Date Montant de la Facture ———————
i qu du Fournisseur ; N P
! I SENZECNY > B o 0 SIS | | R
| (o B <o s L VOSSN OO O f . MONTANTS
| , A \ ‘ DES SOINS
................................................................................................ ‘ ; - -
§ IR A" T N N ————— T |
\ r
| ! . DEBUT ;
| ANALYSES - RADIOGRAPHIES § HEEDEREN e
Désignation des Montant [ [
| Date % A '
Ceefficients des Honoraires !
p—————
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, FIN :
............................. | ; DEXECUTION |
B D SO ST } ! | —
""""""""""""""" O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""""""""""""""""""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ]
CCEFFICIENT [
g DES TRAVAUX |
AUXILIAIRES MEDICAUX -
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires o
.......................... MONTANTS |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DESSOINS |
[Création, remont, adjonction) h
Fonctionnel, Therapeutigue, néce e a la profession
................................................. DATE DU i
DEVIS 1
DATE DE i'
|
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L’
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1.DENOMINATION DU MEDICAMENT :

OMEPRAL PROMOPHARM® 20 mg, Boites de 7, 14 ou 28 gélules.
oméprazole

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cstte notice avant de prendre ce

S s s
votre ou & vorre

2. COMPOSITION DU MEDICAMENT
mépruo (DCI)

dieth: yi sodlurn lauvY sulpha!a
phosphaua crlstalhsé h roxyprowl celluiose, lactose, g';
methyl cellulose, amidon de mais, hydroxypmpylme
phtalate, saccharose.
Liste des excipients a effet notoire :
OMEPRAL PROMOPHARM® 20 mg, gélule contient du lactose et du
saccharose. Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a
certains sucres, contactez-le avant de rendre ce médicament.
3. CLASSE PHARMACO THERAP QUE :
OMEPRAL PROMOPHARM® 20 mg gélule contient la substance active
oméprazole. |l appartient a la classe des médicaments appeiée
inhibiteurs de la pompe & protons. |l diminue la quantité d'acide produite
par votre estomac.
4. INDICATIONS
OMEPRAL PROMOPHARM® 20 mg, gélule est utilisé pour traiter les
affections suivantes :

Chez les adultes :

- le reflux gastro‘msophaglen (RGO). L'acide de I'estomac remonte au
niveau de l'cesophage (le tube qui relie la gorge a I'estomac) entrainant
douleur, inflammation et brilures.

« les ulcéres de la haute de votre intestin (ulcére duodénal) ou de
votre estomac (ulcere gastrique).

» les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans
ce cas, votre médecin peut également vous prescrire des antibiotiques
qul permettent de traiter I'infection et de guerir l'ulcére.

* les ulcéres de I'estomac associés a la prise d'anti-inflammatoires non
stéroidiens (AINS). OMEPRAL PROMOPHARM® 20 mg, gélule ﬂeut
aussi étre utilisé pour la prévention de ceux-ci si vous prenez des AINS.
= un exceés d'acide dans l'estomac dd & une grosseur au niveau du
pancréas (syndrome de Zollinger-Ellison)

Enfants 4gés de plus d'un an et avec un poids corporel = 10 kg
- le reflux gastro-cesophagien (RGO). L'acide de I'estomac remonte au
niveau de 'cesophage (le tube qui relie la gorge a I'estomac) entrainant
douleur, inflammation et brilures
Les symptdmes chez I'enfant peuvent comprendre des remontées dans
la bouche du contenu de l'estomac (régurgitation), des vomissements et
une prise de poids limitée.
Enfants agés de plus de 4 ans et adolescents
« les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori. Dans
ce cas, le médecin peut également prescrire & votre enfant des
antl‘bimiqt%séiui permettent de traiter l'infection et de guérir I'uicére.

3 E:

Les doses habituelles sont données ci-dessous.
ultes : 2
symptomes dy_reflux gastro-cesophagien tels que

+ Si votre medecin constate que votre cesophage a été légérement
endommagé, la dose usuelle est de 20 mg une fois par jour pendant 4-8

Wi

semaines. Votre médecin peut vou:
40 mg pendant 8 semaines suppléi
encore cicatrisé.

- La dose usuelle une fois que volre
une fois par jour.
L s étéer

00811, 9

""'!-"”h' vuding

Prévention t. v w..

AINS ;

- La dose usuelle est de 20 mg une
i évention des ulcer
« La dose usuelle est de 20 mg de

deux fois par jour pendant une sem
« Volre médecin va vous prescrire

armi I'amoxicilline, la clarithromyci

raitement d'un exces d'acide da
niveau du pancré de Z

+ La dose usuelle est de 60 mg par

- Votre médecin peut ajuster la dc
décidera également de la durée
médicament.

+ Les enfants agés de plus de 1 :

prendre OMEPRAL PROMOPHARN

g‘ns de l'enfant et le médecin dé;‘:
¢ T

lelicobacter pylori,
- Les enfants ﬂpes de plus de .
PROMOPHARM" 20 mg, gélule. L
I'enfant et le médecin décidera de lg
- Votre médecin prescrira & votre
temps : 'amoxicilline et la clarithrom
P

« |l est recommandé de prendre vos
« Les gélules peuvent étre prises aw
- Elles doivent étre avalées entiéres

gi vous ou votre enfant avez des dif
+ Quvrir la gélule et avaler le conte
d'eau ou metire le contenu dans un
fruit legérement acide (jus d'orange
compote de pomme.

« Toujours remuer juste avant de b0|r|
homogéne). Puis boire le mél im
« Pour s'assurer que vous avez bu to
avec un demi-verre d'eau et le boire
le médicament, ne pas les macher n



PREDNI®20
Cooper — Prednisolone
Comprimeés effervescents sécables

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette nolice avant de prendre ce médicament
- Gardez cette notice, vous pouryiez avoir besoin de la relire,
- 5i vous avez foute autre question, savwsawezunmumdemn s finfne—~" macien.

- Ce méd VoUs @ été p prescrit. Ne le donng . imes
identiques, cela pourrait lui 8tre nocil. v T e
-SII?L?\HGC eﬂegmmesrabiasde t sérieux au si vous remarque .{—‘ - 3, parlez &
LOT N ¢
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION
PREDNI 20 COOPER est disponible en flacon de 20 comprimés effel .
COMPOSITION UT.AV:
La sub active Chaque é eff contient 20 mg di . Yique de
nmbﬂe (31,44 mg).
9.5.p.1 comprimé eflervescent sécable PPV:
Blmmnm de sudlum acide tartrique, citrate monosodique anhydre, 8 sodium,
coupomn DE LAROME omeemmuwaae o i
- Huile essentielie dorange. hulle essentielle de ! PREDN 20mg @)
- Aldéhyde acétique, butyrate d'éthyle, dﬂmm C8, l Ia’pl |
- Maltodextrine, me af i@, sorbitol I 20 wmpmn.. ervescents sécables
LISTE DES EXCIPIENTS FET NOTOIRE: Lactose, Sorbitol, Sodiu I
CLASSE PHARMACO-TH UTIQUE |
%L‘;J'SOCDRTICWDES - USAGE SYSTEMIQUE. (H: Hormones systémii |
Ce médicament est un corticoide. I|
Il est i dans certaines maladies, ol il est utiisé pour son effet anti-nfle 1
COMMENT UTILISER CE IIEDICAIENT
RESERE’EALADULTE ETAL' ENFAN’T DE PLUS DE 10KG. e e et — _-: :
PREDNI 20 mg Cooper est adapté au d'attaque ou aux frai 6 courte durée nécessitant ﬁes doses moyennes ou
fortes chez ladulte et f'enfant de pl\is oe 10 k

La dose & utiliser est déterminée par votre médecin, en fonction de votre poids et de la maladie traitée.

Elle est strictement deusile

Il est trés i nt de suivre réguliérement le traitement et de ne pas le modifier, ni l'améter brutalement sans I'avis de voire médecin
MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION

Voie orale.
En général, dissoudre les comprimés dans un vere d'eau en une prise le matin, au cours du repas. Respecter la prescription de votre

n.
Durée du traitement

Elle est déterminée par votre médecin.

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

CONTRE-INDICATIONS

N'utilisez jamais PREDNI 20 mg Cooper, comprimé effervescent sécable dans les cas suivants:

la plupart des infections,

' certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, herpés, varicelle, zona),

+ cartains troubles mentaux non traités,

+ vaccination par des vaccins vivanls.

+ 5i vous étes allergique a la prednisolone ou & 'un des autres com

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L AVLS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
EFFETS NON SOUHAITES OU GENANTS

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

Ce médicamenl, indispensable, est le pius souvent bien toléré lorsque 'on suit les recommandations et notamment le régime (cf. Mises
en garde el précautions d'emplol).

Il peut néanmoins entrainer, selon la duse el la durée du fraitement, des effets plus ou moins génants.

Les plus fréquemment rencontrés

* Modffication de certains paramélnas biologiques (sel, sucre, potassium) pouvant nécessiter un régime ou un traitement

complémentaire.
Appnmmn de bleus
le_rétention d'eau el de sal pouvant eotrainer une ins Mfisance cardianue



