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

Hitions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment 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 a8 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation -médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille dd
soins.
"macie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &trdg

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

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

ue :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins

ucation :

L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dd
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
ire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

maois.

oy
Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com 5

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnéeg

actere persannel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Déclaration de Maladie
N° P19-. 37239

MUPRAS

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

J Maladie (J Dentaire yA j[:] Optique (O Autres
c = - T 5 [/ )1 \ | /Z)JI

adre réservé a I'adhérent (e) -u\‘-\;—'— N

Matricule :......22 T K¢ - S Societé : ........ Z(?y al.. /‘?7 .. 74‘ (2C ...

O Actif (O Pensionné(e) (0 AULPE et

Nom & Prénom :........2.] Lahten. . QE‘.[—:[.Q&..(../.].Q.[Z.J ............................................................

Date de naissance ...............~ 7 bz/ ..................................................................................................
Adresse :..... j{’f fv"@'f/ fatcht.. f? A8, J-ﬁ-/-mf:-* ..... a2, r.z(/‘f

Nom et prénom du malade :....\...... N\ NN
Lien de parenté :

Nature de la maladie :

i
En cas d'accident préciser les causes et cirgon

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidertiel, c uniquer_les nirﬁa grjrrzﬁ dus pli cunpdent.iel a l'attention dy
meédecin conseil de la Mutuelle ) lh t
.

? J

o

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www. mupras.com J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rens |gneme;nr:s-pcr‘t:é§ eﬁte declaratmn Je déclare
avoir pris connaissance de la clause r‘elatlve rkgnnelles![
7

Signature de I'adhérent{e) :............. 0 T.......... o

1 i i S



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

B )

Dates des
Actes

Natures des
 Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le E@maﬂ: des Actes

—
Cachet du Pharmacien ) M 5 | s
oy+lu Fournisseurg, s Ontaﬁ @ la ?ture
I ol | E—— B .- - .
_ IS\ E VA S— T T E—
i !f", NEN | St ettt y :24/80 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
) i A
b ™
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date 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 gue le bilan d

SOINS DENTAIRES | _D°nts | Naturedes | oothicient
Traitées Soins
T \ 5| T =
1

CCEFFICENT |

DES TRAVAUX |
pu—
MONTANTS
DES SOINS
P
DEBUT
DEXECUTION
\/_——./
FIN '

D'EXECUTION

ODF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Creation, remont, adjonction)

Fonctionnel T"w"’l'?_i;'.i‘w.li"]\.‘l," necessaire a la pr ofession

CCEFFICENT |

DES TRAVAUX |
p—

MONTANTS

DESSONS |
—

DATE DU

DEVIS L

DATE DE [

LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'E
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NOTICE : | !
NFORMATION DE L'UTILISATEUR @ —

Ventoline 100 microgrammes/dose,

O*a OETQ‘;‘-‘;\ension pour inhalation en flacon pressurisé
d
Do 02 onurs” . SALBUTAMOL

i, 00 i’wm-wiﬂ . 535 ,ﬁP nntice avant d'utiliser ce médicament car ell tient dj
0oy | mg e contient des
iy ® 7% =

‘iez avoir besoin de la relire.
Sivous avee « o , interrogez votre médecin ou votre pharmacien.
Ce médicament vous a ete pu sonnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes.
Il pourrait leur &tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.
Si vous ressentez un quelcongue effet indésirable, qu'il soit mentionné ou non dans cette
notice, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé et dans quels cas est-il utilisé ? '

2. Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose,
suspension pour inhalation en flacon pressurisé ?

.

2  Cammant atilicar VENTO INE 100 micranrammacidaca clienencinn nanr inhalating an €lasin
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Veuillez lire attentivement cette notice avant d’utiliser ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.

« Gardez cette noticg, Vous pougriez avoir besoin de la relire.

« Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes,
1l nanreait leur 8tre nocif méme si les sianes de ledillhaladie sont identiques aux votres.
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Solupred” 20 mg

~ solupred® 20 mg

' intégralité de cette
20 Comprimes (5 Micament,
effervescents = purriez avoir besoin

NS, Si VOUS avez un

e et de sodium
ploned .. 20 mg.
lacide citrique
, benzoate de

:
So ' u . ‘
m%ﬁeﬁﬁdemlo:;?nnate de

Chaque comprimé contient 50,80 mg de sodium.

Formé ﬂ“"mc““‘i‘"’ ©t présenation
Comprimé effervescent. (Flacon (VErre) oe 20).

Classe pharmaco-thérapeutique
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE
(H : Hormones systémiques non sexuelles)

.
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament est un corticoide.

Il est indiqué dans certaines maladies, ou il est
utilisé pour son effet anti-inflammatoire.

ATTENTION !

Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans

les cas suivants :

« la plupart des infections,

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

« certains troubles mentaux non traités,

« vaccination par des vaccins vivants,

« allergie a I'un des constituants.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE

DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

Mises en garde spéciales

Ce médicament doit &tre pris sous stricte

surveillance médicale.

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination
., récente, en cas d'ulcére digestif, de maladies
Z du colon, d'intervention chirurgicale récente au
& niveau de I'intestin, de diabéte, d’hypertension
= artérielle, d'infection (notamment antécédents

'

Prednisolone

Comprimé effervescent sanofi aventis

dg tuberculose), d'insuffisance hépatique
d’insuffisance rénale, d'ostéoporose et de'
myasthénie grave (maladie des muscles avec
fatigue.rnusculaire).

Prévenir votre médecin en cas de séjour dans
Igs régions tropicale, subtropicale ou le sud de
I'Europe, en raison du risque de maladie
parasitaire.

La prise de ce médicament en association avec
le sultopride (un médicament agissant sur le
systéme nerveux central) ou avec un vaccin vivant

~ atténué est A éviter (voir rubrique “interactions

médicamenteuses et aufres interactions”).

PE_NDANT ET APRES LE TRAITEMENT :

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle
ou de rougeole.

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

Sous traitement et au cours de I'année suivant
larrét du traitement, prévenir le médecin de
la prise de corticoide, en cas d'intervention
chirurgicale ou de situation de stress (figvre,
maladie)

Les corticoides oraux ou injectables peuvent
favoriser I'apparition de tendinopathie, voire
de rupture tendineuse (exceptionnelle).

Prévenir votre médecin en cas d'apparition de
douleur tendineuse.

Précautions d’emploi

Pendant le traitement, votre meédecin pourra
vous conseiller de suivre un régime, en particulier
pauvre en sel. Tenir compte de I'apport en
sodium (environ 51 mg par comprimé).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

Interactions médicamenteuses et autres
interactions

Ce médicament DOIT ETRE EVITE en asseciation
avec le sultopride (un médicament agissant sur le
systéme nerveux central) ou avec un vaccin vivant
atténué (cf "Mises en garde spéciales”).

AFIN D'EVITER D’EVENTUELLES INTERACTIONS
ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.

Grossesse - Allaitement

Grossesse

Ce médicament ne sera udilisé pendant la grossesse
qu'en s de Aégessité. v

Si wous découvrez que vous etes enceinte
pendant le traitement, consultez votre médedn
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NAZAIR™ 50ug /dose
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Propionate de flut
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ralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
pns importantes sur votre traitement el votre maladie.
stions, si vous avez un doute, demandez plus

lecin ou & votre pharmacien.
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|
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pourriez avoir besoin de la relire.

EDICAMENT :
ven
] pulvérisation nasale
'] W -3 \ )
§ 2 S5 le de 1 flacon pulvérisateur avec pompe

=]

¢ sz2=
A - S 7
] g e
Ey
T
p =
4 g3

=3
| U5 MENT
ind =S Lrinowe i
Cey ministre par voie R
Ces J qué: )
<en\ 2 l'adulte et 'enfant de plus de 12 ans et
uniques .ergique saisonniére (rhume des foins) chez
V'enfant Ge.

+ POUT SOUIAQEN rumw vy 185 3 3 présence de polypes dans les fosses nasales
chez l'adulte. i

3. DANS QUEL CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Contre indications
Ne prenez jamais NAZAIR® 50pg/dose, suspension pour pulvérisation nasale
dans les cas suivants:

+ gllergie 2 I'un des composants, A
« trouble de la coagulation sanguine avec en particulier saignements de nez,

+ en cas d'infection herpétique nasale, buccale, orale ou oculaire.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN. ) o

Faites attention avec NAZAIR® 50ug/dose, suspension pour pulvérsation nasale.
Mises en garde spéciales -

En cas de surinfection (mouchage purulent), de figvre ou dinfection
bronho-pulmonaire concomitante, prévenir votre médecin. ,
Ce produit n'est pas recommandé chez les patients ayant subi récemment une
infervention chirurgicale ou un traumatisme au niveau du nez, tant que la guérison
n'est pas compléte ,
Précautions d'emplot )

Ce médicament est un traitement régulier et continu. Son efficacité sur les
symptdmes ne peut apparaitre que plusieurs jours aprés le début du traitement.

Four que ce médicament soit act, les fosses nasales doivent étre fibres.

Il convient par conséquent de se moucher avant _.__._mz_neg du _m_an_s.n.
Si f'obstruction nasale (sensation de nez bouché) persiste maigré la mise en route du
tratement, consultez votre médecin afin quiil réévalue le fraitement.
En cas de tratement prolongé, un examen détalié de |a mugueuse nasale doit étre
réalisé. )
Exginients 4 effet notoire : En raison de la u_.wew.:«ﬂo du chlorure de benzalkonium,
%  icament peut r une respiratoire.
\ 5 S DE %%_%_iw mm%qu A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

4 7 U DE VOTRE PHARMACEIN.
g pédicamenteuses el autres interactions : .
Y Bz ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un
,  dotenu sans ordonnance, parlezen 4 voe médecin ou a votre

L )

Sportifs 7
Attention cette speécialité contient un pri
positive des tests pratiqués lors des con!
Grossesse-allaitement

Ce médicament ne sera utilisé pendant la
médecin.

Si vous découvrez que vous étes enceint
médecin car lui seul peut juger de la néces
Demandez conseil a votre médecin ou a
médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de n
IL est peu probable que NAZAIR® 50ug/do
nasale ait des effets sur 'aptitude a co
machines.

4, COMMENT UTILISER CE MEDICAMEN
Posologie

+ Rhinite allergique

Adulte et enfant de plus de 12 ans: 200 pg|
narine 1 fois par jour le matin.

La posologie maximale est de 2 pulvérisati
Enfantde 4 4 12 ans: en traitement de la
uniquement: 100 g par jour soit 1 pulvéris
matin.

La posologie maximale est de 1 pulvérisati
La mise en route et la durée du traitement
« Polypose nasosinusienne:
Traitement d'attaque: 400 pg par jour, soi
narine 2 fois par jour, matin et soir.

Une fois le contrble des symptémes obtent
traitement d'entretien: 200 g par jour, so
narine, une fois par jour le matin.
Dans tous les cas il convient de toujours cf
En cas de persistance des troubles ne pas

médecin.

DANS TOUS LES GAS SE CONFOR
MEDECIN.

Mode et voie d'administration

Voie nasale.

* Mouchez-vous doucement pour asséchel
« Agiter doucement le flacon.

+ Retirez le capuchen protecteur de |'apg
latérales.

+ Bouchez une narine, penchez légéreme
verticale; insérez doucement |'applicateur 1
de haut en bas sur la collerette pour lib
narine avant de répéter 'opération pour ur
» Répétez |'opération pour l'autre narine.

« Essuyez I'applicateur nasal et remettez I
Lors de Ia toute premiére utiisation du p
celui-ci depuis une semaine ou plus, amor
sur la collerette avec lindex et le majeur,
flacon. Pressez jusqu'a obtention d'une fin
Frequence d'administration

DANS TOUS LES CAS, SE CONFOF
MEDECIN.

Durée de traitement

DANS TOUS LES CAS, SE CONFOF
MEDECIN

Ne pas augmenter ou diminuer la dose
pharmacien.

Nettoyage

NAZAIR 50 pg/dose doit &tre nettoyé au n
Procéder comme suit

1. Détacher le pulvérisateur du fiacon.

2. Laver le pulvérisateur et ['obturateur da
I'eau en excés, laisser sécher dans un en
3. Replacer le pulvérisateur et I'obturateur
4. Sile pulvérisateur est bouché, le retirer
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3 J— OEDES™ 20 mg
m.. === \Microgranules gastro-résistants en gélules
O , =—— = ; >
N g ==c ﬁ_“._ ,_._ﬁna.m_am de cette notice avant de prendre ce médicament.
i = s pourriez avoir besoin de la relire.
oy i~ "ll..lmvll e question, sivous avez un doute, demandez plus d'informations
o = tre pharmacien.
—— hm personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un
) ——. , : ) : quelq
© e symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.
h_..mw_o.m devient grave ou si vous remarquez un effet indesirable
ﬂ .to notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.
DE JEDICAMENT :
OE — I
cC Swo
© ;
CcH oo (20mg de substance active : oméprazole.
Ex YNo
o -~ .
FC o @ o TIQUE ET PRESENTATIONS :
Mi -—Om ssistants en gélules. Disponibles en boites de 7 ,14 , 28 et 56
¢ ,a> [OCAQUE OU THERAPEUTIQUE :
ol o X nules gastro-résistants en gélule contient une substance appelée
of médicament de la classe des inhibiteurs de la pompe a
{ wao " . f pomp protons. [l
n.s side au niveau de |'estomac.
D UTILISER CE MEDICAMENT ?
y
1 .
& bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas de
m troduodénale.
. Hutif.
R fu i

- (Esophagite siv-. 0OU ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien

« Traitement symptomatique du reflux gastro-cesophagien associé ou non a une cesophagite,
en cas de résistance a la posologie de 10 mg d'omeéprazole par jour.

« Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux chez les patients non infectés par Helicobacter
pylori ou chez qui 'éradication n'a pas été possible

- Traitement d'entretien des cesophagites par reflux gastro-cesophagien.

- Syndrome de Zollinger-Ellison.

« Traitement des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens
lorsque la poursuite des anti-inflammatoires est indispensable.

« Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non
stéroidiens chez les patients a risque (notamment &ge supérieur & 65 ans, antécédents
d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensable.
Enfant & partirde 1 an :

« (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesophagien.

DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Contre-indications:

Me prenez jamais Oedes 20mg. microgranules gastro-résistants en gélule:

-%n cas d'allergie connue a l'un des composants de ce médicament

« En association avec I'atazanavir associé au ritonavir (médicament anti-infectieux)

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