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

jons générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigne
e cadre réservé 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 8 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 ains
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
oins
acie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
logie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &trg
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 a joindre a la feuille de soins.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dg
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de sains
ire:
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

mois.
S

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-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq
caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales Ng P19' 00367 39

de Royal Air Maroc { M

(& Maladie O Dentaires o REC lye
o 1Y
Cadre réservé a |'adhérent [e){~ :

L 24 7 Société : T:f—\’ A

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : & Luirméme (O Conijoint

2 fiirsetleéclaih -

En cas d'accident préciser les causes Bt CIFCONSLANCES © ... ...oooiiii e eee e e e aea s e e e e e e e e seemsrasana

Nature de la maladie :..................£....

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel; gemmuniguer les renseigiements, sdls pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

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

avoir pris cor]%aissamce de la clause relative a la protection d8¢'@onnéek personnelles. :
s T # ] S e
Faita: 7! i o Le: .. Jf. ... LA 2/l 25072




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des

Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du
attestant le Paiem

RELEVE DES FRAIS ET HOI\@RAIRES

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains
L

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila

EXECUTION DES ORDONNANCES )
Car:.llgt:du Phgrmacien Date Montant de la Facture
s ou.gV Fournisseur
L‘l‘y > o [N A — /LBB‘SQ ..............................
........................... ™~ \Qé\“h&/\kq}\ :,‘ﬁ
ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Date Désignation des Montant
Ceefficients des Honoraires
SRS & S WS RIS T
B N
AUXILIAIRES MEDICAUX , )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

\ !
SOINS DENTAIRES Dok | Netursdes| o o coie
Traitées Soins
l TISS—
| CCEFFICIENT |
| | DES TRAVAUX |
T ‘ T
|
MONTANTS
\ DES SOINS
\
| [ |
It |
| |
| w DEBUT
. D'EXECUTION
| |
‘ | =
FIN ;
‘ DEXECUTION |
L o
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE SRR
CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS |

|
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) ]
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU |
DEVIS |
DATE DE
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC!
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VITANEVRIL FORT 100 mg,

i e A

VPR, S 10 oo syl

u"hm de cefte notice avani de
et i prence

B. MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES
DEMPLO

& raison de la présence du et du Lactose Y oe
méScament es! contre en cas diniiérance au fruciose, de
syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit en
mm

CAS DE WOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE
VOTHEMEDEGNOLIDEVGTREP}MM!E
EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
‘Saccharose et Lactose monchydrate.

leimm Si VOUS aviez une infolérance

MEHS}ES’TERAMRLAWSDE
VDTREMEDSCMWDEVUTRE
8. INTERACTIONS

avec d'autres
Imxu “b'lll pl'm:l‘:. Mlvmﬁlph thérapie
. ons avec ou
alternatives.
AFIN DEVITER ENTRE PLUSIEURS

DEVENTUELLES
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYS TIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN.
1u.u1!1.|smws ENCAS mmmww

mesure de pricaution, il est préférable de ne pas ufiliser ce

108 L wammrm

- prophylaxe dos élats da carance itaminiqus dus & une diminution dos

alimentaires (par exemple :
an pruunrm non wnpﬁmnms nuimnn parentérale), en
modaﬁun mmmuugm

. mmsmtmmnmmm :rurigrumm
Am dose, dans certains ;‘m“:

STRICTEMENT A
6. CONTRE = INDICATIONS _
ATTENTY ——

P
VITANEVRIL® FORT 100 mg 152y | ppV
30 comprimés pelliculés

" Wm’ B
O 50UH
6 113000 180593

LOT

DUNE FACON IL CONVIENT AU COURS DE LA
GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
DUTILISER UN MEDICAMENT.

11. LES EFFETS POSSIBLES DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITE
A CONDUIRE UN VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES
MACHINES

Sans objet,

12. SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Sans objet.

13. CONDUITE A TENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS
Sans objet,

14. MENTION, Si NECESSAIRE, D'UN RISOUE DE SYNDROME DE
SEVRAGE

-Dnlllh- wm-hm

‘r':hhln hhnﬁum
mnwuw Mn‘i-dn‘ﬂp-llﬂhldud.

78,65

Mﬂl
Q . 616 approuvée est le : 032015

352125-06




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Dénomination du médicament :
Cataflam® 25 m%

Dragées. Boite de 20

Cataflam® 50 mg

Dragées. Boites de 10 & 20
Diclofénac potassique

Veuillez lire attggslvement I'intég{allté de cette notice avant de
rendre ce medicament car eélle contient des informations
m, ntes pour vous. : : :

- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

- Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez

plus d'information a votre medecin ou votre pharmacien

- Ce medicament vous a et ?arsonne;lament Pmsml‘ Ne le donnez

|gm|s|1é d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les

signes de leur maladie sont identiques aux votres.

- nlrn des effets indésirables gewent grave Ou Si VOus remarquez un
effet ndésurgble non_mentionne dans cetle nofice, parlez-en a votre
meédecin ou a votre pharmacien.

1. Qu'est-ce ?ut Cataflam et dans quel cas est-il utilisé ?
Cataflam confient le seimpqtasmque du diclofenag, un com
stéroidien qui se cara
anti-inflammatoires. ) )
La prise de Cataflam soulage les symptémes d'une inflammation tels
ue douleur et gonflement en bloquant la synthése des molécules

rostaglandines] responsables de l'hflammation, de la douleur et de la
ievre, Ce médicament ne peut cependant pas en soigner les causes.
L'effet du médicament se manifeste en I'espace de 30 minutes. Cataflam

t utilisé sur prescription m%dlcale dans |e traitement de courte durée
maximum 1 s«emalne;\das affections aigues suivantes, dans les cas ou
un effet rapide est recherché:
af in ?mma!lons et douleurs aprés une blessure (p.ex. entorse,

ongations), g : ’ -

= inflammations et douleurs aprés une intervention chirurgicale
orthopédlgue ou dentaire, douleurs et inflammations en gynécologie

= crises de migraine avec ou sans aura, X

+ syndromes douloureux du dos el des cervicales, rhumatisme
exlra-articulaire, ainsi que traitement complémentaire lors de diverses
infections aigues douloureuses, en particulier au niveau des oreilles, du
nez et de la gorge. 4 3
Il ne faut pas employer Cataflam uniquement pour faire baisser la fidvre.
Si vous souffrez d'une maladie cardiaque ou presentez des risques
importants de maladie cardiaque, votre megecm evaluera réguliérement
Ia necessité de poursuivre le traitement au Cataflam, notamment lorsque
e traitement dure plus de 4 semalneg

. Quelles sont les informations a connaitre avant <de prendre>
<d'utiliser> Cataflam?
Ne pﬁnnez jamais Cataflam
Catafla as eftre utilisé:

* 5| vous étes allergique & |'un des composants ou avez présenté des
difficultés respiratgires ou des réactions cutanées de type allergique
aprés la prise d'acide ac&ylsah lique ou daulres médicaments

I posé non
erise par ses proprietés analgésiques et

* durant le 3¢gm—""
nﬂhan 20 dragées E‘

anti-douleur ou anlirhumaiismauxcyappmés anti-inflammatoires non
* en cas ulc

duodgnaux). det
*encasdi

Crohn ou la €
+ en cas de dé
*en cas d'insu
o lgn:)ur le traiten

niveau du nmur((lc

51 (I;hez ?gs enfsa 3
i 'une de ces s 05
4 : 6 1118000"220
i &

£

stéroidiens,
® ulcéres
symptomes tels ¢ Bataﬂam somg O };: fuda
«—-a-ve produit, consultez

Durant le traitement par Cataflam, i| est possible de voir apparaitre des
ulceres au niveau de la mugueuse du tractus Ea;lr?-lniastinal s:ﬂ)éneur.
a hamnrrarioc ral dane fdAoe rak ionlda  ran et e Sl o

raremont o

ts

) NOVARTIS

en a;t{lsmédicationlj en particulier si vous prenez un des médicaments
suivants:
u lithium ou un inhibiteur sélectif de la recaplure de la sérotonine
ISRS),(médicaments Puur le traitement de la dépression), de la
igoxine (medicament contre les problémes cardiagues), des
dluré_ts%ue_s (medicaments destinés a augmenter le volume des urines),
des inhibiteurs de I'ECA ou des bétabloguants (médicaments contre
Ih¥p,ertanslon arterielie el les problemes ~cardiaques), d'autres
anti-inflammatoires, comme I'acide acétylsalicylique ou I'buproféne, des
ricostéroides, des médicaments destines a fluidifier le sang
anticoagulants), des medicaments (p. ex. metformine) utilisés pour |
raitement du diabete, excepté linsuline, du méthotrexate (lors d'arthrite
el de cancer), de la clclogfronn_e ou du tacrolimus (en cas dé transplanta-
tion d'organe), du triméthoprime (en cas d'infections urinaires), des
antibiotigues "du groupe des gquinolones (certains médicaments
employes en cas dinfections), du Voriconazole (un medicament utilisé
pour | traitement d'infections fong}guas). phén}(tmne (un medicament
tilisé {mur le traitement des Ccrises ' épilepli uea?. ou rifampicine
Eanu iotique utiliser pour le traitement d'infections bactéeriennes).
ataflam peut attenuer les signes d'une infection (par ex. les céphalées
ou une température corporelle elevée) et ?om_pl;quer ainsi la mise en
vidence et le traitement convenable de ['infection.
ans de trés rares cas, de %raves réactions allergiques (par ex. une
eéruption) Peuvept survenir chez les patients traités par Cataflam ou
eégalement par d'autres meédicaments anti-inflammatoires. Informez donc
immediatement votre médecin si une telle réaction apparait chez vous,
a prudence simpose chez les patients ages, notamment chez les
patients ages fragiles ou d'un faible poids ccr?orel. suscgpur.\las de
reagir de maniére plus sensible aux effets de Voltarene ou Cataflam et
qui ne devront donc prendre, par mesure de précaution, que la dose
minimale efficace.
Les comprimés pelliculés de Cataflam contiennent du saccharose. Si
VOUS savez que vous avez une intolérance, & certains sucres,
informez-en votre médecin avant de prendre le médicament.
rossesse i . )
Si vous éles enceinte ou si vous envisagez une grossesse, vous ne
uvez prendre Cataflam qu'apres en avoif discuté avec votre médecin.
ataflam ne doit pas étre pris pendant le dernier trimestre de la
rossesse.
llaitement ‘ R
Cataflam ne doit pas étre pris pandané la période d'allaitement sauf en
cas dautorisation explicite par votre medecin.
3. Comment <prendre> <utiliser> Cataflam? .
C'est le meédecin a'un fixe individuellement la posologie et le mode
d'administration en fonction de la gravite des troubles. 1l est important
ue vous suiviez scrupuleusement Tes indications de votre médecin. Ne
lépassez pas la dose f)']oumalléra recommandée ou la durée du
raitement fixée par volre médecin. .
| vous prenez du Cataflam Pendam plus, de quelques semaines,
aites-vous suivr réguhére_mf?n par votre médecin pour étre certain/e
ue vous ne souffrez pas d effets indésirables cachés.
ultes: 100dé 150 mg par jour. Si I'atteinte est moins q}avo ou chez les
adolescents de plus de 14 ans, g a 100 mg par jour suffisent la plupart
du temps. La dose totale journaliére doit élre répartie en 2 ou 3 priSes.
Ne dépassez Pas une dose maximale de 150 mg par jour.
En cgs de regles douloureuses commencez avec une dose unique de 50
mg des les premiers symptomes. Continuez avec 50 mg trois fois par
jour au maximum, pendant quelques jours si nécessaife. En cas de
crises de migraines : une dragee de Cataflam a 50 mg
T signes avant-coureurs d'une crise.
t sur la douleur n'est pas suffisant,
dragee de Cataflam a & i
cette dose de 50 mg, a intervalles
Js ne dépassiez pas 150 mg (3

i traitement de la migraine chez
ans.

LOT:M19063

EXP:AVR_2022
PPV’M avec beaucoup de liquide de
Hlles ne doivent pas étre partagées

Ne changez pas cevoue [ptuprv\--- le do_sage prescrit. Adressez-vous
a gojre medecin ou ? volre pharmacien si vous estimez que l'effet du
médicament est trop faible ou au niragre trop fort.

4. Quels sont hr? effets indésirables éventuels ? ,

La prise de Cataflam peut provoquer les effets secondaires suivants:

Ty
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