ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
e cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné
e cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, 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 a joindre a la feuille de
S0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
iologie 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
education :
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.
ntaire :
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 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact®mupras.com

Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fex: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie : N° P19-

(O Maladie () Dentaire /:/ — ~TDoOptique

11%«/‘

0012087

(O Autres

Cadr'e réseryé a 'adhérent (e) —
Matricule :... g

() Actif

Nom & F’r‘m

() Pensionné(e)

?K/ g 0L, K.’AI.. E.SAAN A Date de naissance :

Jte [Tt

ek "

Q(J :( L‘ 6& ("Jq:( g ....... Total des frais engagés :........... . ¢

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

(0 Luirméme

Nature de la maladie :

médecin conseil de la Mutuelle.

ans le cas ou la maladie au un caractére confidentiel, communiquer les renseignement sous pli confidentie al ntion au
D lec | ladi rait un ¢ 8 fidentiel q | g ts pli fidentiel & I'attention d

S

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

avoir' prﬁs connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

Natures des

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ccefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Date

Montant de la Facture

,v >
<~ {EXECUTION DES ORDONNANCES' "
Cachet du Pharmacian/k - 3
oumisséuh \ e .

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des

Date B
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires

-

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

.
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratigué en indiquant |a nature des sains

Important :

Veulillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

|
SOINS DENTAIRES Dones  [-Netwedss | o i
Traitées Soins [
; | | P ]
\ \ CCEFFICEENT |
T T ' DES TRAVAUX |
‘ ‘
‘ |
|
| = =
MONTANTS
\ ‘ DES SOINS
I | e ]
\ \ Y
T T ]
| |
J DEBUT
~‘ DEXECUTION |
FIN {
DEXECUTION |
|
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE {_
CCEFFICEENT |
DES TRAVAUX
MONTANTS |
DES SOINS 1

[Création, remont, adjonction)

ronctionnel, |hérapeutique, necessaire a ia proression

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO
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Dr. BERRADA Mohamed

MEDECINE GENERALE

ANCIEN RESIDENT DES HOPITAUX
DE RHUMATOLOGIE DE LILLE

BLOC EL KODIA N°101 Av.(E) N° 3
HAY EL MOHAMMADI - CASABLANCA
Tél.: 0522 60 16 69
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AQUINEX 400 mg, comprimés pelliculés
Boites de 5, 7 et 10

Moxifloxacine

Dans cette notice :

1. QUEST-CE QUE AQUINEX 400 mg, comprimés pelliculés ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
AQUINEX 400 mg, comprimés pelliculés ?

3. COMMENT PRENDRE AQUINEX 400 mg, comprimeés pelliculés ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER AQUINEX 400 mg, comprimés pelliculés?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

'AQUINEX crbmnenl une substance active, la moxifloxacine, qui appartient au

groupe des antibiotiques appelés les fluoroguinolones.

AQUINEX agit en tuant les bactéries responsables des infections.

AQUINEX est indiqué chez les patients agés de 18 ans et plus pour traiter les
infections bactériennes suivantes lorsgu'elles sont dues a des bactéries vis-a-vis
desquelles la moxifloxacine est active. AQUINEX doit étre utilisé pour traiter ces
infections uniquement lorsque les antibiotiques habituels ne sont pas appropriés
ou lorsqu'ils n'ont pas été efficaces:

- infections aigués des sinus (sinusites bactériennes aigués),

- aggravations soudaines de linflammation chronique des voies respiratoires
(exacerbations aigués de bronchite chronique),

- infections des poumons (pneumonies) contractées en dehors de I'hopital, a
I'exception des cas sévéres,

- infections gynécologiques légéres a modérées de la femme (infectior
pelviennes), y compris les infections des trompes et les infections de la muqus
utérine.

Traiter uniquement ces infections de l'appareil génital haut de la femm
AQUINEX 400 mg, comprimés pelliculés n'est pas suffisant; par conséquel

ce type dinfections, votre médecin vous prescrira un autre antibiotic
association 4 AQUINEX 400 mg comprimés pelliculés (Voir rubrique 2. |

sont les informations a connaitre avant de prendre AQUINEX - Mises en ¢
précautions d'emploi — Adressez-vous a votre médecin avant la p
AQUINEX).

@
AQUINEX 400 mg, comprimés pellicumn.

4

votre médecin en relais de la forme in. wein
bactériennes suivantes ont montré une évolution fa
- infections des poumons (pneumanie) contractées
- infections de la peau et des tissus mous.
AQUINEX 400 mg, comprimés pelliculés ne doit |
traitement dans les infections de la peau et des tiss
sévéres des poumons.

Consultez votre médecin si vous n'étes pas certain
patients décrits ci-dessous.
Ne prenez jamais AQUINEX:
- Si vous étes allergique & la substance active,
antibiotiques de la famille des quinolones ou a
contenu dans ce médicament (mentionné dans la r
- Si vous étes enceinte ou si vous allaitez,
- Si vous étes agé(e) de moins de 18 ans,
- Si vous avez déja eu des problémes de tendons sur
avec des quinolones (voir rubriques Mises en gar
4.Quels sont les effets indésirables éventuels),
- Si vous présentez un trouble du rythme cardia
enregistrement du tracé électrique du coeur) d'ori
maladie, si vous avez un déséquilibre électrolytique
potassium ou de magnésium dans le sang), si vous
lent (bradycardie), si vous souffrez d'une insuffisar
des anomalies du rythme cardiaque ou Si vous pre
provoquent des anomalies de I'ECG (voir rubr
AQUINEX).
Ces situations sont & prendre en considération car
modification de 'ECG qui correspond & un all
c'est-a-dire a une conduction électrique retardée,
- Si vous avez une maladie séveére du foie ou ur
enzymes du foie (transaminases) de plus de 5 fois
Mlau en garde et précautions d'emploi

us & votre médecin avant la prise d
- AQUINEX peut modifier votre électrocardiogt
étes une femme ou si vous étes agé(e). Si v
médicament pouvant provoquer une baisse du
sang, consultez votre médecin avant de prendre A
Ne prenez jamais AQUINEX et Autres médicamen
- Si vous souffrez d'épilepsie ou d'une affect
convulsions, consultez votre médecin avant de pr
- Si vous avez ou avez déja eu des problémes ps
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IS:OLONEF® .

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicame
Si vous avez des queslions, si vous avez un doute, demandez plus d znionnauans & volre médecin

oua rmacien.
Gydaz cefte notice, vous pourriez avoir besoin de vous y référer & nouveau.
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme
en cas de symptémes identiques, cela pourratt lui étre nocif.

DENOMINATION :
ISOLONE® 5 mg, comprimé effervescent.
ISOLONE® 20 mg, comprimé effervescent.

CDHPOSITION QUAUTA“\I’E ET QUANTITATIVE :

ne sous forme de métasulfobenzoate sodsque) exprimé en base : 5 mg
Excipients .. . ...9.5.p. un comprimé effervescent.

Prednisolone (sous forme de métasulfobenzoate sodhque) exprimé en base : 20 mg
Excipients .. s ..Q.8.p. un comprimé effervescent.

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION :
ISOLONE® 5 mg, comprimé effervescent, flacon de 30
ISOLONE® 20 mg comprimé effervescent, flacon de 20.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :
Ce médicament est un corticoide

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT?
Il est indiqué dans certaines maladies ou il est utilisé pour son effet anti-inflammatoire.

ATTENTION !
a) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT?
- la plupart des in S,
- certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, herpés, varice
- certains troubles mentaux non traités,
- vaccination par des vaccins vivants.
Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, 5& m
médecin, en association avec des médicaments pouvant donner certains if 90486
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DI
VOTRE PHARMACIEN. EXP 02 2011
b) MISES EN GARDE SPECIALES :
Ce médicament doit &tre pris sous siricte surveillance médicale m “00 M

_ Diwhusnir voedee mnfdo i am e pde pmmalmaion shaode am mae ot dedes diaootf
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ISOX" 100 mg et 2t 200 mg s ghlude gt A1y
Boites de 10 et 20 Gélules
yacurt ou de la
mwnnmmmmcwnm«mm Pour ouvrir la
pour vous. au fond, puls pince;
Guduuhnmn Vnmmwaamu.hmllu retirer on faisant
« §i vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre doivent pas &tre
pharmacien. Si vous ne ressents
Mswmm;mmnmmmmwmmnunmé conlactez votre mé
dans cette notice La dos¢ recomman
= Ce médk prescrit. Ne la donnez Pwl‘;mm:n hu
hmhﬂm-munum- ‘méme en cas de cola
&olurrillum h%ﬂfm
- Sil'un des effets indésirables devient grave ou sl vous remarquez un Une gélule
affet indésirable non mentionné dans cette natice, parlez-an & votre - Une gélule da 10K
médecin ou votra pharmacien, m:'m
jour; i
1 - DENOMINATION DU MEDICAMENT :
Isax 100 mg leoudm
Imxzoﬂmg ) - Une gélule de 10(
IPOSITION DU MEDICAMENT : Pour la spondylarit
ummw.wmm par jour; ele pout é
autres composants sont : Croscarmeliose sodique, lactose monohydrate, i besain.
mdmn;ao laurylsulfate de sodium, stéerate da magnésium. La dose est habitus
Forme pharmaceutique : Une gélule da 20
10 81 20 gélules. Une gélule de 10
Liste des excipients & effel Problémes
3 - CLASSE PHARMACO THERAPEUTIQUE : problames rénaux
Ani-inflammatolres r (COX-2) i code ATC : MO1AHO1. plus faible-
4 - INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
mnmmt‘mmrmmmmmqma de 65 ans ot en pa
. #tre amend & vous
lsox ilnunndu i Ipp-lﬁlu th Ne p:
ércidiens (AINS) et plus ‘au sous-groupe des (COX-2) Utilisation chez los
Imm vmmmmwmmﬁmmmm Isox est réservé &
douleut ot une. Dans le cas de que larthrose et 6 - CONTRE-INDI
la polyarthrite rhumatoide, mmmmmmw undmm Isox vous a été pre
Ia production de prostaglandines et ainsi diminue [a douleur et lattiammation. aideront & l'utiliser
Vous devez vous attendre & ce que le médicament commence & agir dans veuillez demander
les heures qui Sulvent la premiére prise, mais Il se peut qu'll faille attendre 81 Yotre médacin v
qu.lquespumdﬂv-immpmromrunddwnw cerlains sucres, 6o
- POSOLOGIE Ne prenez jamals |
v:qm & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les Infarmez votre mé
indications de votre médecin ou pharmacien, Vérifiez auprés.de votre ceux-cl ne permeft
médecin ou pharmacien en cas de doute. * 81 vous étes aller
Si vous pansez ou sentez que I'sffet de Isox est rop forl ou trop faibie pour conlenus dans C
vous, parléz-en A votre médecin ou & votre pharmacien. - Antécédents d'all
Votre médecin vous informera de I dose & prendre. Comme e risque (certains antibi
datlats liés & des pr , peut augs avec la - Préésence d'un ulc
dose et s durbe de traitement, il oSt impontant dutliser la dose la pius faible de vos intesting,
- Antécsdents d'as

pour soulager votre douleur et de ne prs === plus longte que le
temps néeessaire dor p’ e —

Mode al/ou vaie(s) d't
d'administration :
Les gélules de Isox o \




ESAC® 40 mg

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament. Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire & nouveau.
Si vous avez d'autres questions, adressez-vous & voire médecin ou a votre
ien, (e médi vous a été p 1 rit. Ne le donnez &
personne d'autre. Vous risqueniez de lui causer du tort, méme si elle présente les
mémes symptomes que vous.
Cgmpesition
Esoméprazole .
Sous forme d' éprazole magnési 1y 3
Excipients dont et saccharose : q.5.p | gélule gastrorésistante
Qu'est-ce qu'ESAC 40 mg et dans quel cas est-il utilisé ?
Ce médicament se présente sous forme de gélules contenant des microgranules
résistantes.

SAC est un médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe & protons. 11
diminue la sécrétion acide au niveau de l'estomac.
ESAC est utilisé dans :
- Reflux gasnn—nrsn:rhugien : traitement de l'oesophagite érosive par reflux
- Traitement du syndrome de Zollinger-Ellison
Quelles sont les informations nécessaires avant de prendre ESAC 40 mg ?
11 est particulierement important d'informer votre médecin si vous prenez d'autres
médicaments, méme ceux sans prescription médicale.
Ne pas utiliser ESAC 40 mg dans les cas suivants :
- si vous étes allergique & I'un des constituants d'ESAC,
- si vous &tes allergique & un autre inhibiteur de la pompe 4 protons,
"151 ccll;.lis prenez un médicament contenant de I'atazanavir (utilisé dans le traitement

u VIH).
Prud:vdﬂ‘;pthuﬂms[ﬂ‘tit\lﬁtﬁam ESAC 40 mg dans les cas suivants :
- si vous prenez d'autres médicaments comme l'itraconazole ou le kétoconazole
{(pour les infe fongiq le di (contre I'anxiété), la phénytoine (pour
\épilepsie), la warfarine (pour des troubles de la coagulation sanguine), ou le
cisapride (pour des troubles liés & un retard de |'évacuation gastrique).
- si vous avez des problemes hépatiques graves. Vous devez en discuter avec votre
médecin, il peut réduire la posologie.
- si vous avez des problémes rénaux graves. Vous devez en discuter avec votre

cin.

e 0,00 mg.

e

- si une association de médicaments vous est prescrite pour I'éradication de
Helicobacter pylori avec ESAC ou si vous prencz ESAC dans le cadre d'un
traitement & la demande. vous devez informer votre médecin des autres
médicaments que Vous prenez.

En cas de traitement & la demande, vous devez informer votre médecin de toutes
madifications des symptomes.

En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en
cas d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose ou du
galactose ou de déficit en sucrase isomaltase (maladies métaboliques rares).
(ornecrcce

gastro-duodénal.

Adultes :

- Traitement de l'ulcére du duodé
appelée Helicobacter pylori :

La dose initiale est de 20 mg associé a deux antibiotiques (amoxicilline | G et
clarithromycine 500 Mg) deux fois par jour pendant 7 jours.

- Traitement des nlcéres de I'estomac associés i la prise d'anti-inflammatoires
non stéroidiens :

La dose habituelle est de 20 mg une fois par jour. La durée de traitement est de 4
a8 semaines.

- Prévention des ulceres de I'
d'anti-inflammatoires non stéroidiens :

20 mé une fois par jour.

ESAC ne doit pas étre utilisé chez les enfants de moins de 12 ans en I'absence de
données disponibles.

Suivez strictement les instructions de votre médecin et si vous avez un doute,
n'hésitez pas a lui r conseil.

Si vous avez pris plus d'ESAC 40 mg que vous n'auriez di :

Consultez immédiatement votre médecin ou votre pharmacien.

Si vous avez oublié de prendre ESAC 40 mg :

Prenez-le dés que possible.

Cependant, si vous €tes prét a prendre la dose suivante, ne prenez pas la dose que
vous avez oubliée mais poursuivez volre traitement normalement

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comme tous les médicaments, ESAC 40 mg est susceptible d'entrainer
occasionnellement des effets indésirables chez certaines personnes.

Ces effets indésirables sont généralement d'intensité légere et disparaissent a I'arét
du traitement.

Effets indésirables fréquents
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