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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS Erelaration de Malad\zﬁ

Conditions générales ;

®  Lecadre réservé & Iadhérent doit étre ddment renseigné. O Maladie ) N O Qentaire ;2 %’2 fi)o Optique Uautres |

. » : : o I Cadre réserve a I'adhérent (e
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. (e)

vitricle e BB D i B B A |

8 Actif O Pensionné(e) D e e ‘
Nom & Prénom A/AL;‘(“: /4 ;3 3‘!’ 4’ fﬂ ...................................... |

Date de naissance ;- 9% L. g'é %b """" 5 T

La validité de Ia feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consuitation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

"  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille d -

soins. Adresse - ?W\{ a\na‘q - S— .a-.:.m(..é,..ﬂ?a:): 2.6 M- e3 ’]?;2.. ..........................
Pharmacfe: - .. . - ... SRS B DR RN S,
" Lesvignettes des médicaments doivent étre cbligatoirement jointes aux ordonnances,
. .._?éé/é’f,?é- & 2 - Total des fzai P s s e Dhs

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|

jeintes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

- Cachet du médecin :

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 |a feuille de soins. Date de consultation : - S

Rééducation : Nom et prénom du malade :

L'entente préalable renseign rol decin prescripteu t | t des séances de . 2 g i <
P eisignde. jpar e mideds. pesschipiany Wit Edple. Wamit Je diiha Lien de parenté : D Lui-méme O Conjoint O Enfant
rééducations.
*  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins. Nature de la maladie ;- o
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances ; s
. ¢ y g P n 2 ?
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, Faccord préalable renseigné sur la feullle de soins es Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel a I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle. )
"  Lafacture doit tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . . . . . . .
. ) . . . 5 J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. E ; ; 5 2 2
avoir pris connaissance de la clause relative 2 la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait 3 » le: / ¥ 4
"  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent{e) o
mois. J
— ggc_ ....................................................................................................................................................................................................................................
-~ = M
Adresses Mails utiles S  VOLET ADHERENT i
0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge . pec@mupras.com - PP
N . ) Dédaraﬁon de maladie W1 9.431 146
Adhésion et changement de statut . adhesion@mupras.com ; .
Remplissez ce vulet, découpez le et conservez Ie. e
La MUPRAS garantit te respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des d 3 Matricule :
i caractére personnel } seca gele Nom de I"adhérent{e)
re personnel. @ : : e:
réclamation ultérieure. : ;
: Total des frais engagés :
MUPRAS :Centre Alial Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge E
ablanca 2 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - wn € ] - S
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 B - www.mupras.com ) mimwrmwg,_ Date de deépaot o



Mcntanl: der.a]lle
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

iv) 0 N O O

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Montant de la Facture

'"ZIﬁgfgﬁ:{ﬁ%ﬁ;iﬁﬁf.'_fi::ﬁfﬁlﬁﬁﬁﬁf:ﬁfﬁ

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Cachet et signat:u
du Particien

Montant détaillé

' des Honoraires

II est em:endu que le réglement est condntmnne par la fnurnrl:ure de tous
les nshﬁcatxfs exrgas parla Mutuelle.

Important :

Le praticien est pri¢ de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant Is nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prot'sses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

Ceefficient

0 O

CCEFFICIENT
DES TRAVALX

MONTANTS
DES SOINS
o,
DEBUT
DEXECUTION
, ST S
 EEE—
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE  EE——
CCEFFICIEENT
DES TRAVALIX
e/
Ty
MOINTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction]) —_—
Fonctionnel. Thérapeutque, nécessars 2 la professan
e —
DATE DU
DEVIS
| P ————
———————
DATE DE
L'EXECUTION
e/

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




SOCIETE PHARMACIE LOUBILA
DR G.BENANI
16 RUE 15 QUARTIER LOUBILA
CASABLANCA

-

aoui abdellahj

I.C.E.:

I'axe Profes. N°: 35421071
N°R.C. : 498378
NYID.F. : 40490057 N®ICE 000199387000051
N°CNSS: 8328470 I__
lel 0522260014
> . 2/20)2
Fax : 0522260014 La: 1403030
FACTURE Ne°: 2705/20
Qte Désignation Prix Montant
1 DOLIACTIC 18 OO_ 18.00
1 FEBREX ADULTES STS 21.00 21.00
| OTRIVINE 1% GTTES NAS 19.30 19.30
TVA 7%: 2.44 Total : 58,30

Arrétée la présente Facture a la Somme de :
CINQUANTE HUIT DIRHAMS ET TRENTE CTS

]
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V illez li attemwemenl I'ir EXP .

var aéergrend ce médica PP\""Q’&E! DH téte légérement vers l'avant et

snformations |mpoﬂantes pou ins une narine.

i Grg{dez cette notice, vous g N\ ::i‘on sur le nébuliseur une fois et

:g»at\égs avez toute autr: Qélj jav?r;l de libérer la pression sur le

demandez plu

médecin ou & votre pharmacie En pour l'autre narine.

Ce médicament vous a ete rmer au dosage figurant sur la

Ne le donnez mais a %qa u' ; ou prescrit par votré médecin.

cas de sympt \ I'efficacité du médicament est trop

nocif, ..a contraire forte, veuillez-vous
. Si I'un des effets indésirables dew. tre médecin ou a votre pharmacien.

vous remarquez un effet indésirable nan mentlon
gggs cegg notice, parlez-en a votre médecin ou votre

-Si les s mptomesogrs:stem plus de 7 jours,
demandez
TENIR HORS DE LA PORTEE ET DE LA VUE DES
ENFANTS.

Chaque ﬂacon doit étra

utilisé par une seule
mrsonna pour prévanir toute infection

pas utillser flacon apres ZB ‘jours de son
ouvertu
[ Ne pas dép les doses recommandées. |

1-Qu'est-ce %ue Otrivine et quand est-il utilisé ?
Otrivine 0.1 Nébuliseur est indiqué dans le
traitement de la congestion nasale, de la rhinite
périnéale et allergique {y compris rhume des foins) et
de la sinusite.
Otrivine Adulte contient du chlorhydrate de ta-
zoline qui aide a décongestionner et a netioyer les
conduits nasaux en réduisant les tions nasales
excessives ainsi valsseaux sanguins gonflés
reviennent & leur taille normale.
2— Quand Otrivine ne doit-il pas étre utilisé 7
Ce médicament est contre-indiqué chez Ienfanl de

moins de 15 ans et en cas notamment :

» D'allergie a la xylométazoilne ou aux autres

composants du produ
+ D'allergie & un autre ¢ sﬁs
« D'hypertension artérielle re ou rnal équthbrée
+ D'antécédents d’accident vasculaire cérébral ou de
facteurs de risque susceptibles de favoriser la
survenue d'’AVC, en raison de lachvﬂé sympathomi-
méuque alpha du vasocons

 D'ibsuffisance coronanenne sévre,
« D'antécédents de convulsions,
+ D'intervention chirurgicale récente au niveau de la

téte.

3-Quel Pricamlons & observer lors de
I’ utillsatlon d'
Veulllez oonsuner volre médecm encas:

yg ractivité ide ou de diabé
LDI& tes mellltus) de g aucome a angle étro:t
ypertension, maladies cardiovasculaires, grossesse

ou allaitement.
Sans avis médical, Otrivine ne doit pas étre utilisé

lus de 5 jours.

e pas utlliser chez les enfants de moins de 15 a
Ce médicament ne doit pas &tre utilisé sans
ordonnance médicale.
4- Interactions avec d” autrn médicaments
Veuillez informer votre médi ou votre pharmacien
si VOUS prenez ou utuhsez déja d autras médicaments
(spécialement : les IMAO ou d'autres antidépres-
seurs), incluant ceux utilisés sans iption
il est inutile et potentiellement dangereux d’ assocuer
entre deux icaments contenan{ un vasocons
teur seul ou associé a une ou usieurs substances

actives (méme administrés voies différentes).
5~Oll'lv pauHI étre mm-é pendant la grossesse
ou I'allalhm-m

Avant d'utiliser Otrivine ant la grossesse ou
I'allaitement, veuillez consuplegrdvolre

6-Comment utiliser Otrivine ?

Sauf prascripnon oonlralre du médecin, vous devez

survantas pourAdultu oterrhnh plus de 15 lgj

Une nébulisation dans chaque narine, 2 a 3
applications par jour.
5 posologie maximale journaliére ne doit pas étre
La%aurée maximale de traitement ne doit pas excéder

rs.
Mjﬁe d'emploi du nébuliseur :

En cas de surdosage veuillez contacter votre
médecin ou votre pharmacien.

7-Quels effets secondaires Otrivine peut-il
grovoquer?

me ftous les médicaments, Ofrivine Adulte
nébuliseur peut causer des effets secondaires, bien
ue tout le monde n'y soit pas sujet.
étre ressenlie apres

ne gena locale  peu

l'application d'Ofrivine si vous avez des conduits
nasaux sensibles

L utilisation d'Olnvma peut provoquer les effets

secondaires suivants : occasionnellement sensation

de brilure dans le nez et la orge, irritation locale,

nausées, maux e sécheresse de la

?uqr%taau;e nasale, des lroubles visuels transitoires et
es

Certains effats nardnovasculalres comme des
parpltauons peuvent apparaitre spécialement en cas
de problémes cardiaques.

Si vous remarquez des effets secondaires qui ne
sont jonnés dans cette notice, veuillez
en i er votre médecin ou votrn pharmaclen

8-A quoi faut-ll encore faire attention ?
Le médicament ne dou pas étre utlllsé au-dela de la
date ﬁquran aprés la mention « EXP» sur le

Cnnservera 30 °C.

Les médicaments doivent étre tenus hors de la
riée des enfants
'our de plus amples renseignements, consultez
votre médecin ou votre pharmacien, qui disposent

4u‘ne information détaillée destinée aux profession-

els.
Que contient Otrivine 7
Otrivine 0.1% nébullseur est une solution nasale
dans un flacon de 10ml.
Le nébuliseur contient 0,1% de chlorhydrate de
xylométazoline, chlorure sodium, _phosphate
sodique, edetate disodique, eau purifite et du
chlomfe de benzalkonium comme agent conserva-

La dam1ére date a laquelle cette notice a été révisée
est Juin 2017,

Tltu!lln d'AMM au Maroc :

GlaxoSmithKline Marnc Aun Aouda- Région de Rabat
Informations médicales

GlaxoSmﬂhKhne Maroc

céz Bfa Rachidi al Rue Abou Hamed Al
Tal 212‘&!)522480002 Fax 212(0)5224800 41

storatot Sothe
82, Boulevard Chefchaouni
Z1'Sidi Bernoussi, 20 590 Casablanca

AJDIR 07115
ACNO0SS-14

@
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ke de 16.
CE MEDICAMENT ?
S TIQUE.

iracétamol et de la vitamine C.
ur et/ou figvre telles que maux de téte, états grippaux, douleurs
25 douloureuses.
< MEDICAMENT ?

RESERVE A L'ADULTE ET A L'ENFANT A PARTIR DE 27 KG. POUR LES ENFANTS
PESANT MOINS DE 27 KG, IL EXISTE D'AUTRES PRESENTATIONS DE PARACETAMOL :
DEMANDEZ CONSEIL A VOTRE MEDECIN OU AVOTRE PHARMACIEN.
Chez I'enfant : il est impératif de resp gies définies en fonction du poids
de I'enfant. Si vous ne connaissez pas le polds de I'enfant, il faut le peser afin de lui
donner la dose la mieux adaptée.
La dose quotidienne de paracétamol recommandée est d'environ 60 mg/kg/jour, a répartir en
4 ou 6 prises, soit environ 15 mglkg toutes les & heures ou 10 mg/kg toutes les 4 heures.
SE CONFORMER STRICTEMENT A LA PRESCRIPTION MEDICALE
A titre informatif, la posologie est :
= pour les enfants de 27 a 40 kg (environ 8 a 13 ans) : 1 comprimé par prise, 3 renouveler
si besoin au bout de 6 heures, sans dépasser 4 comprimés par jour.
« pour les enfants de 41 & 50 kg (environ 12 & 15 ans) : 1 comprimé par prise, a renouveler
si besoin au bout de 4 heures, sans dépasser 6 comprimés par jour.
Pour les adultes et enfants dont le poids est supérieur & 50 kg (a partir d'environ 15
ans): La posologie usuelle est de 1 a 2 comprimés par prise, a renouveler en cas de besoin au
bout de 4 heures minimum. Il n'est généralement pas nécessaire de dépasser 3 g de
paracétamol par jour, soit 6 comprimés. Cependant en cas de douleurs plus inlenses, et sur
avis de votre médecin, la dose totale peut étre augmentée jusqu'a 4 g de paracétamol par
jour, soit 8 comprimés par jour.
NE JAMAIS PRENDRE PLUS DE 4 g DE PARACETAMOL PAR JOUR, (en tenant compte de
tous les médicaments dujp @ ol dans leur formule).
FREQUENCE ET MOMENTS AUXQUELS LE MEDICAMENT DOIT ETRE ADMINISTRE
Les prises systématiques permetient d'éviter les oscillations de douleur ou de fiévre :
= chez I'enfant, elles doivent étre réquliérement espacées, y compris la nuit, de
préférence de 6 heures et d'au mains 4 heures
= chez I'adulte, elles doivent &tre espacées de 4 heures minimum.
MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION :
Voie orale. Boire immédiatement aprés dissolution compléte du comprimé dans un grand verre
d'eau.
QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE Doliprane
Vitamine C, comprimé effervescent 7
VOUS (OU VOTRE ENFANT) NE DEVEZ PAS PRENDRE ce médicament si :
« vous (ou votre enfant) étes allergique au paracétamol ou & I'un des constituants du
comprimé effervescent,
« vous (ou votre enfant) soufirez d'une maladie grave du foie,

= vous (ou votre enfant) souffrez de calcul rénal.




