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

ions générales :

cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

cadre réserve au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actss effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

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 étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 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 & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 &tre 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 &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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel
MUPRAS : Cer

" MUPRAS

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

Deéclaration de Maladie
N P19- 0038089

(O Maladie O Dentaire S0optique &) Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) N
Matricule :...... DWDP?Q’K ..... C’@snasdﬁ ..................... \’2()(j -ﬂ,\‘ﬁnf ..... 5\’\ AYa.
O Actif (O Pensionnéle) 7 (0 AUBPE feeeeeeeeeeeee e
Nom & Prénom .. -0 & A ... A W\Qol .............................................................
Date de NAISSANCE .nvrrrrseeers oo e L S e

.
mocr\QQuQSf\%_BDUQ%&
AL N

Cadre réservé au Médecin - ~

Cachet du médecin :

X | o915 -

Date de consultation AL A

LuFméme #X) Conijoint (O Enfant
........ A Y= CCAN S NLL ,/.;
&

En cas d'accident préciser |es Causes et CirCONSLANCES : ... il ol et e e eeeeeeenens

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer-les-renseignemenits sous pli eonfidential & I'attention: du
médecin conseil de la Mutuelle.

nnan J

T !\nnﬁg_ J .
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements pom!s ‘sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données persornnelles.

L L R Le: /./




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES A0

Dates des
Actes | Actes

Natures des

Nombre et

Montant détaillé
des Hoploraires

Cachet et signature du Médecijn
attestant|e Paiement des Actes

A 1521

""" S B Tt =8

(’Cf‘:("{’l

= . & 5 4 EXECUTION DES ORDONNANCES) . / 2
Ca;:zzd:oi:;';w Date Montantde fa Facture

WU

_) ............. U9 oM

-~

Cachet et mgnsm Dt Demgnatmn des Montant
Laboratoire et d@gR Ceefficients des Honoraires
3 B ) S TP | (S
&
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqueé en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez

z joindre les radiographies en cas de protheses ou de tr

altement canalaires, ainsi

que le bilar

Dents | Nature des

|
|
SOINS DENTAIRES . | Ceefficient
Traitées Soins 1
|| | -
| 1 ! CCEFFICIENT |
I DES TRAVAUX |
, S
I [
| |
\ | P
| | ‘ MONTANTS
! | DES SOINS
| |
1
DEBUT (
1 DEXECUTION |
‘ \
| { | FIN "
‘ ! | D'EXECUTION |
—
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —

[Cr‘eatlnn remont, ad]unctlon]

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX

MONTANTS

DESSOINS |
b
—_—

DATE DU <

DEVIS "

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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OXYMAG ¢ s

= \\). effervescents

e BV 1OGNEST UM 300 g i
4

PRESENTATIONS :
Boite de 20 ou 8 comprimés effervescents.

COMPOSITION :
par comprimé
— 500 mg
carbonate (agent d'effervescence) ,
date charine sodique (édulcorant) ; Talc 9.8.p

Exp nt) ; Riboflavine phosphate sodique
P ‘
Le PPC {DH) sus et organes, il participe a la bonne marche de toutes
leg 5 exception, notamment : Métaboliques, musculaires,
ne
OX ~ itation pour combler le manque magnésique dans

I'organisme en fournissant 300 mg de magnésium élément (utilisable par I'organisme) ce qui
correspond a 100% des apports journaliers recommandés.

MODE D'ADMINISTRATION :

Voie orale : Mettre le comprimé effervescent dans un verre d'eau et boire aprés dissolution compléte.
Ne pas dépasser la dose recommandeée.

Il est conseillé de prendre ce produit dans le cadre d'un régime alimentaire sain,

POSOLOGIE :

Adulte : 1 comprimé effervescent par jour.

CONTRE INDICATIONS :

Hypersensibilité a I'un des composants.

Insuffisance rénale grave,

Myasthénie.

Valeurs nutritives pour 1 comprimé
Valeur énergétique 7.2 Keal (31,2 KJ)
Magnésium 300 mg*
Sucres 0mg
Polyols 134 mg
Acides organiques 2300 mg
Sodium 0249

* 100% de l'apport journalier recommandé.
Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.
Fermer le tube immédiatement aprés usage.
Tenir hors de la portée et la vue des enfants.
Conserver dans un endroit frais et sec,

W s pamarean.

PHARMA

Lot Bachkou, rue 7, lot 10 - Casablanca - Maroc
Pharmacien respansable - 0. MOTII
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Relaxol® 500mg /2mg

Paracétamol/ thiocolchicoside

comprimé SANOFI 3

Ce médicament fait 'objet d'une surveillance supplémentaire qui permetira
T'dentification rapide de nouvelles informations relatives 3 la sécurité. Vous
pouvez y contribuer en signalant tout effet indésirable que vous observez. Voir
en fin de rubrique 4 comment déclarer les effets indésirables.

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre
e médicament,
* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. = §i vOus avez

RELAXOL S00MG/ZH
T cRBW L=

10 B3 5oy :530H10

que P §

A “m\mm

cellt

d'én 3 118000 BEaE833 - Ihomme, ce type de
lésia ~avecut e Tsque de cancer, d'altération de la fertilité
masculine et peut-#re dangereux pour un enfant 3 naftre Parlez-en avec votre
médecin si vous avez plus de questions.

Votre médecin vous renseignera sur toutes les mesures relatives 3 une
contraception efficace et sur les risques potentiels d'une Brossesse.

La durée du traitement est limitée a 7 jours consécutifs,

Avant de débuter un traitement par ce médicament, vérifier que vous ne prenez
pas d'autres médicaments contenant du paracétamol

La prise de paracétamol peut entrainer des troubles dy fonctionnement du foie,
Prévenez votre médecin - + Si vous pesez mains de 50 kg, * Si vous avez une
maladie du foie ou maladie grave des reins, » Si vous buvez fréquemment de
Valcool ou que vous avez arrété de boire de Falcool récemment, « Si vous souffrez

d

Jours. Ceci est di au fait
sque vous prenez du
les I&sions sur certaines

mis en évidence lors

loute autre question, si vous avez un doute, d plus d'infs a

de désh tion, « Si vous souffrez par exemple de malnutrition chronique, si

votre médecin ou  votre pharmacien. + Ce médicament vous a été
personnellement prescrit. Ne le donnez jamais 3 quelqu'un d'autre, méme en
cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui &tre nocif, » i F'un des effets
indésirables devient grave ou s vous remarguez un effet indésirable non
mentionné dans cette nolice, parlez-en & votre médecin ou & votre
pharmacien.

1. QU'EST-CE QUE Relaxol ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament est indiqué dans le traitement d'appoint des contractures
musculaires douloureuses en thumatologie chez les adultes et les adolescents &
partir de 16 ans.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
Relaxol ?

Ne prenez jamais RELAXOL dans les cas suivants : » S/ vous fes allergique au
thiocolchicoside et/ou au paracétamol ou 3 I'un des autres Composants contenus
dans ce médicament (mentionnés dans la tubrique 6), * 5i vous étes enceinte,
pourriez tomber enceinte ou pensez que vous pourriez ftre enceinte, + Si vous
#tes une femme en age d'avoir des enfants n'utilisant pas de contraception, » Si
vous allaitez

* Insuffisance hépatocellulaire ou si vous aver une maladic grave du foie, »
Enfants de moins de 16 ans

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

Faites attention avec RELAXOL :

Mises en garde spécales : Utiliser avec précaution en cas d'antécédents
d'épilepsie ou de convulsions. La survenue de crise convulsive impose l'arrét du
traitement.

En cas de surdosage ou de prise par erreus d'une dose trop élevée, onsultez
immédiatement votre médecin

Ce médi contient du l. D'autres médi en
contiennent. Vérifiez que vous ne prenez pas d'autres médicaments
contenant du paracétamol, y compris si ce sont des médicaments obtenus
sans prescription.

Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose quotidienne
recommandée (voir rubrique « Pesologie »).

Précautions d'emploi : En cas de diarrhée, prévenez votre médecin qui pourra
Eventuellement réajuster la posologie.

En cas de douleurs d'estomac, de musées, de vomissements, prévenez volre
médecin

Respectez rigoureusement les doses et la durée du traitement décrites ala
rubrique 3. Vous ne devez pas utiliser e médicament 4 une dose plus élevée (sait

vous etes en période de jedne, si vous avez perdu beaucoup de poids récemment,
st vous avez plus de 75 ans ou si vous avez plus de 65 ans et que vous présentez
des maladies de longue durée, si vous tes atteints du virus du SIDA ou d'une
hépatite virale chronique, si vous souffrez de mucoviscidose {maladie génétique ¢
héréditaire caractérisée notamment par des infections respiratoires graves), ou
encore si vous tes atteints de la maladie de Gilbert (maladie héréditaire associée
4 une augmentation du taux de bilirubine dans le sang),

La consommation de boissons alcoolisées pendant le traitement est déconseillé
En cas de sevrage récent d'un alcoolisme chronique, le risque d'atteinte hépatique
es5t majoré.

En cas d'hépatite virale aigue, arrétez votre traitement et consultez votre médecin
En cas de probléme de nutrition [malnutrition) ou de déshydratation, Relaxol,
comprimé doit Btre utilisé avec précaution

Enfants et adolescents : N'administrez pas ce médicament a des enfants ou des
adolescents dgés de moins de 16 ans pour des raisons de séourité

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

Prise ou utilisation d'autres médicaments : Signalez que vous prenez ce
médicament si votre médecin vous prescrit un dosage du taux d'acide urique dans
le sang ou un dosage de la glycémie.

Ne prenez pas d'autres médicaments contenant du paracétamol. Vous risqueriez
un surdosage.

Si vOus suivez un traitement anticoagulant par voie orale (par warfarine ou AVK],
la prise de paracétamol aux doses maximales (4 #jour) pendant plus de 4 jours
nécessite une surveillance renforcée des examens biologiques dont notamment
de I'INR. Dans ce cas, cansultez votre médecin.

Uefficacité du paracétamol peut étre diminuée si vous prenez simultanément des
résines chélatrices - médicament qui diminue le taux de cholestérol dans le sang
(respectez un intervalle de plus de 2 heures entre les 2 prises).

Si vous recevez en méme temps que du paracétamol, un traitement par
flucloxacilline (un  antibiotique), vous nsquez de présenter une acidose
métabolique {sang trop acide a l'origine d'une accélération de fa fréquence
respiratoire),

La toxicité du paracétamol peut 8tre augmentée, si vous prenez

* Des médicaments potentiellement toxiques pour le foie, + Des médicaments qui
favarisent la production du métabolite toxique du paracétamol tels que les
médicaments  antiepileptiques [phénobarbital, phénytoine, carbamazépine,
lopiramate), + De la rifampicine (un antibiotique), » En méme temps de I'alcool,
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou
pourriez prendre tout autre médicament.

Relaxol peut augmenter la toxicité du chloramphénicol.

Grossesse allaitement et fertilité

Ne prenez pas ce médicament : + si vous étes enceinte, pourriez tomber
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EXP: 12s2022 IMINATION DU MEDICAMENT :

D-CURE® FORTE 100.000 U.1,
solution buvable en ampoule, boites de 3.
Substance active : Cholécalciférol (Vitamine D 3).

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire,

* Si vous avez toutes autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou votre pharmacien.

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de symptémes identiques, cela

pourrait lui &tre nocif.

 §i I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cefte notice, pariez-en a votre

_médecin ou & votre pharmacien RN
2. COMPOSITION DU MEDICAMENT :

Ampoules buvables de 1 mi de solution hulleuse :
Principe actif : Cholécalciférol 100.000 U.I.

Exciplents :

Acétate d'aipha-Tocophérol - Essence d'écorce d'orange douce - Oléate de Polyglycérol (E475) - Huile d'olive raffinée pour faire 1 mi (= une ampoule)

3. CLASSE PHARMACEUTIQUE :

Vitamines.

4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
D-CURE FORTE 100.000 Ul est utilisé en tant que traltement d'attaque pour la carence en vitamine D,

LK
Administration orale.

Les ampoules doivent étre prises ou administrées conformémaent aux instructions de dosage.
La dose sera prise telle quelle ou an mélange avec des liquides.

Fréqy
Utilisez toujours D-CURE FORTE conformément aux instructions de votre médecin. En cas de douts, consultez 4 nouveau votre médecin ou

PP -y

il BTt



