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

nditions générales :
Le cadre réserveé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réserve au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiF-méme notamment la nature de la maladie.
La validité 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 Speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues 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 a la feuille de
soins
armacie :
Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les medicaments 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 meédicale pour toute demande de remboursement.
Lin pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
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 4 la feuille de soins.
Entaire :
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

mois J

Adresses Mails utiles
Reéclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de Is loi n° 03-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

aractere personnel.
UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mchamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de | 'Horloge
L'isablanca 20000 -Tel.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www. mupras.com

MUPRAS

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

N? P19-0003753

(J Autres

Déclaration de Maladie

Maladie
Cadre rﬁse ¢ a I'adhérent (e)

() Dentaire (J Optique

Matricule :..

O Actif

Nom & Prénom : ..

Pensionné(e]

Q»L_H.,g_(gg_,q”_____A_“A.‘ (_ e el A d

Date de consultatin : ... 7 S Vil O ~

Nom et prénom dumalade : ................... — o 1 Y Bl W 5 eI WA -\ |- TR

Lien de parenté :

Nature de la maladie :..... g\ .\

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

-

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

avoir pris connais de Ig clause relative & Ja protection des données pgrsonnelles. O
i RS : e 0 /{ )
(=T - O, Laz. 3D Aud U LA

Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé
Actes\S\ » Actes Ceefficient des Honoraires
......... ke N F—
o

EXECUTION DES ORDONNANCES

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Dat Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue " Ceefficients des Honoraires
S
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 cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan del

SOINS DENTAIRES

[ i
Nature des

Soins

Dents
Traitées I

Ceefficient

CCEFFICEENT |
DES TRAVAUX |
MONTANTS
DESSOINS |
S
—
DEBUT . -
DEXECUTION |

FIN
D'EXECUTION

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

Far

(Création, remont, adjonction)

r
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS [
DES SOINS

"
DATE DU
DEVIS
DATE DE
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT




Dr. Naila MIDAFI

Neurologue

Alace AL5LS 5y55Su))

Spécialiste des'maladies du cerveau,

ikt bl das) s a Sasd
de la moelle épiniére, du nerf et du muscle psdllaly . o
Spécialiste des troubles du sommeil Jlaba 1y LS
o Adulte et enfant $Loadl Alala a5 gl yul )l a¥T g pucll ool yal)
(Epilepsie, Migraine, Vertige, Accidents vasculaires “ ' - =y & -
cérébraux, maladie d'alzheimer, Maladie de |}.|rL|:|\u n el o2 8 (gt 5L U2 pa e 3l Lo A
Sclérose en plaques Myopathies, Neuropathies) (&Sl 1:, - =Y _\_4)_;; eSSl
Explorations Electroneurophysiologiques ae ey ; :
LN . Al 50 S da bzl
Electroencephalogramme (EEG) ( g )tL“LU-:""L’ =
Electroneuromyogramme (EMG) leg‘_ﬂ ac S by gS dadazenl!
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DECLARATION.DE MALADIE CHRONIQUE ¥ |

(A adresser au mgdéi:wm:;cnnde Ia MUPRAS sous pli confidentiel) l

P <. n’f‘” il Tl |
_Eertifie que Mlle, Mme, M. : ... &}m_ A8 IO i T, s ‘
Présente ... g\ {LLA){W \P V). //LMJ |
Nécessitant un traitement d’UNE AUIEE & & it ‘
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Adresse : 6eme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca




Neuroleptics, opioids and reserpine-containing antihypertensive

® i *nications antagonise the action of Madopar.
Vitamin B6 "
M ado pa r # { Roche * The effect pf levodopa can be inhibited by daily doses of
3 Y & « 50-100mg vitamin B When levodopa is combined with a
Levodopa i* benserazlr*" g par Rﬂd‘es"" decarboxylase inhibitor, no such inhibition takes place. Madopar
Distribue P Ahdiﬂa’! may be combined with preparations containing low, but not high,
. Si ca 5 Foitantin B
105, Casablen or doses of vitamin Be.
':AOKEOPP\R 'lQQiB(())'%O\f"O v Other agents / Hmrcin‘rich meals s R P
For the treatment of Parkinsol 5 py. - 298,0 Combination with other agents such as anticholinergics,
drug-induced parkinsonism W \\\\\\\\\\\\\\\ amantadine, selegiline, bromogriptine and dopamine agonists 18
\\\\\\\\ o7 permissible although this may intensify not enly the desirable,
18001 0506 but also the undesirable, effects. ! ;
COMPOSITION 6 1 [t may become necessary to reduce the dosage of Madopar or of

{he other substances. When initiating adjuvant treatment with a

Active ingredients: e 4 9 e of
; 7 et i engaiaZidE ittt i COMT inhibitor, it may prove necessary 10 reduce the dosage ©
Levodopa and benscrazide as benserazide hydrochloride (in a ratio Madopar, Experience in Fhis regard js available ot with

of 4:1 %
) tolcapone. Particular care must be taken to ensure that

Neuroleptics, opioids and reserpine-containing antihypertensive
medications antagonise the action of Madopar.

Madopar® sy
Distribué par Roche S.A, I'he effect of levodopa can be inhibited by daily doses of

Bd. Sidi Med 8en Abdellah O 50-100 mg vitamin B,. When levodopa is combined with a

Levodopa + benserazide ";‘:;O"; Casablanca Marina decarboxylase inhibitor, no such inhibition takes place. Madopar
AR 200/50-100 comprimés  may be combined with preparations containing low, but not high,
P.P.V.: 298,00 DH doses of vitamin By,

Other agents / protein-rich meals
Combination with other agents such as anticholinergics,  pm—

IR BIGRLRN

For the treatment of Parkinson’s syn
ism 6

drug-induced pagkinsesist 118001 " 050697 1__—emantadine, selegiline, bromwciipiine and dopamine agonists is
permissible although this may intensify not only the desirable,
COMPOSITION but also the undesirable, effects.

It may become necessary to reduce the dosage of Madopar or of
A.Mea&mrs: the other substances. Wien initiating adjuvant treatment with a
Levodoy™ aad benserazide as benserazide hydrochloride (in a ratio COMT inhibitor, it may prove necessary to reduce the dosage of
of 4:1) Madopar. Experience in this regard is available only with
Excipients: tolcapone. Particular care must be taken to ensure that

anticholinergics are not withdrawn abruptly when starting
Madopar therapy as levodopa Takes some time to exert its effect.
Reduction in thé effect of Madopar has been observed afler the
simultaneous ingestion of a high-protein meal.

antipsychotics with dopamine-receptor-blocking propertics

Madopar capsules colourant: colour E132, excipients for capsules
Madopar LIQ tablets and Madopar HBS capsules: excipients for
tablets
Ma:;lpp.g tablets: ethy! cellulose (produced from genetically
modified cotton), excipients for tablets : ‘ 1
. L are used concomitantly, D2 receptor antagonists, in particulas-ear
attenuate or neutralise the effect of levodopa benserazide in

B R T e, perewey |
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KARDEGIC® 75mg

Acétylsaiicylate de DL-Lysine a
poudre pour salution buvable en saché®aose

....1 comprimé effervescent

1. IDENTIFICATION DU
a) Dénomination :

KARDEGIC
b) Compc

ICAMENT

101
tol

e

KARDEC 75MG
; SACHETAB30 <
ACETYLSA

correspor P.P.V :308H70

g 11711 11T

<) FOrme priassisnsmes ‘QEBBB 861847

poudre pour solution buvable ; sachet-dose ; bt
d) Clagie pharmaco-thérapeutigue :
ANTI-THROMBOTIQUE / INHIBITEYR DE L'AGREGA
PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE.

.pides

Igrﬂv

1202 L0-"H3d
200361

rope, confére au Bourget-Inositol, des propriétés prolectrices du

dique : les acides biliaires sécrétés lors d'une augmentation de la

Aolestérol et des phosph

. hité potentielle, est utilisée dans le traitement de I'hyperaci
tivité cholérétique.

i

Ce médicament contient de ['aspirine, mais ce ¢
particulierement destiné au traitement de certa
du ceeur ou des vaisseaux, seul ou associé aux a
traitements prescrits par votre médecin

Il ne devra pas étre entrepris sans l'avis de celui
I'établissement et de la conduite de ce traiteme
3, ATTENTION

a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicamy
(Contre-indications) X
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans /

« En cas d'ulcére de l'estomac ou du duodénum «. ;.U.U.‘u.“ 5
En cas d'allergie connue 3 I'aspirine ou aux anti-inflammatoires
non stéroidiens (telle qu'éruption cutanée ou asthme), » En fas
de maladie hémorragique, = En cas de traitement concomitant

Bourget Ino

urget lnos\
: r

ET MODE D'ADMINISTRATION

i

FORN
Comprin

2 a4 comprimés effervescents en 2 prises par jour 4 prendre le matin & jeun, ou 1/4 d'heure avant ou aprés le

Dissoudre le comprimé dans un 1/2 verre d'eau tiéde de préférence

- Aérophagie, constipation, migraine digestive

- Hypercholestérolémie
- Détoxication hépatique

COMPC
Carbong
Sulfate ¢
Phosphi
Méso In
Excipien
PROPR

La form
gastriqur

La prése
foie et dex
cholérése v
INDICATIONS .
POSOLOGIE
repas.

I'aspirine est prescrite a fortes dose (>3 g/j), * En dehors

par le méthotrexate, ou par les dru%magu\ants oraux (lorsqu
d’utilisations extrémement I-mi?éeT et qui justifient une
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FLUOXET

Chlorhydrate de fluoxétine.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Ce médicanfant oot wn anti.

AN
/&wo

-si" vous prenez des IMAO
(médicament du systéme nerveux).
- allergie connue a ce médicament.
- enfants de moins de 15 ans.

EN CAS DE DOUTE IL EST
INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISE EN GARDE

Si vous prenez les IMAO, vous
devez respecter un délai d'au
moins deux semaines avant la
prise de FLUOXET et si vous
devez prendre des IMAO aprés
un traitement avec le FLUOXET
vous devez respecter un délai
de cing semaines entre les deux
traitements.

En cas d'essoufflement ou de
toux persistante, il faut prévenir
votre médecin.

En cas d'éruption cutanée, prévenir
immédiaternent votre médecin.

PRECAUTIONS D'EMPLOI
Prévenir votre médecin :

- en cas de grossesse.

- en cas de maladie du foie.

L'allaitement est déconseillé
pendant le traitement.

EN CAS DE DOUTE NE PAS

(1111

HESITER [
DE VOTR
VOTRE Pk
AFIN D'EVI
INTERA

piL e igIEl
\"‘“--._.
t AUTRE

"AIRS  CF MFDICAMENT V0l |q AFTE

A/IQO,OO

O i I

EFFETS
CONDU
oupu
Ceméd
I'attentit
réactiof
compte,
véhiculg
machiney

- |

ﬂgqoo ,

11—

osce

|

AUTRI
DU ME
CcoMmM|
CE ME

CERT,
ENTRé
ouM

Au cob
possibll
trouble
vomis

Les érl
douleut
des tr
troublet

de poids

POSC __
D'ADA
La posole,

ﬁquo‘“
mg/jour SOk

DANS TOUs |I”II|IH||”|

CONFORMER STRICTEMENT
A L'ORDONNANCE DE VOTRE
MEDECIN.

L&.In,....
¢ Ddothema

Fabriqué par les Laboratoires SOTHEMA,
B.P.N" 1, 27182 Bouskoura - Casablanca - Maroc
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«~ GlaxoSmithKline Ma\rba\. 1 INFORMATION DE
B R Ain El Aouda ATEUR
3 Rbgion da Rabat
. @ l|||n||u IIII||II||IIIIIHI|| es/dose,
>, _— A
P pour iNhali
propionate de fluti o3 G|“°S"m|éh I'A(Iined Maroc '
Veuillez lire attenti 2 Alp B Aovca oy
ce médicament car 8 Rigion d. Rlb!t
importantes pour v Py
ocGandarratimnod] g ﬁﬂll mnm|||i||||mn|n b
* Sivousavez d'ay i
médecin ou* -
¢ Ce médicam l :
Ne ledonne & GlaxoSmithKline Maroc
& ; ] Ain El Aouda
étre nocif, m g = de Rablt
T identiques a z “‘m
X = |e Sivous resset i
i 2 parlez-ena v a H"“ IEII IlIi||IllIIIIIl1II||
$ s'applique au
! pas mentionr .
k] -
Qu t ¢
H i Qu'est—ce que Seretide Dtkus et dans quels cas est-jf }t,,,se |
. 2. Quelles sont les informations & connaitre avant

d‘utiliser Seretide Diskus ?
3. Comment utiliser Seretide Diskus ?
- 4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
= 5. Comment conserver Seretide Diskus ?
6. Contenu de I'emballage et autres informations
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