RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

-

Conditions générales :

= e cadre réservé & I'adhérent doit étre doment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité 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,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

@ Encas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

- Les vignettes des medicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
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 consel de
la mutuelle.

Optique :

®=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

s 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.

Dentaire : .

s 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie 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.
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Adresses Mails utiles

O Reéclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com

(=]

! pec@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 5éme Etage Angle Rue Mchamed Fakir et Rue Alial 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

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance
s & d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc NO Pa& O O 4 5 9 4 2
O Maladie ODentaire ) lL C]Opthue C

Cadre,rés a l'adhérent (e)
Matricule : /f {I::F .. Socigte : }Q,ﬂ‘n\ M UFRA g

O Actif A Pensionné(e) utr'e

Nom & Prénom :. MG U M mj é R
Date de naissance &O =9 G /i q 5

Adresse Mj/jqwﬂ’bj'%@w ....... 'W .......... 7ﬂdf/§’“"°

Cachet du médecin :

T
Date de consultation 92«‘«.1’ /.52 ¥ e

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : A Luirméme C] Conjoint, O Er
Nature de la maladie :..<..Z. 5 ....... =AY m..../ o _.(/
En cas d'accident pf‘éciser les causes et CircoNSEANCES | ........cooeriemmeree et

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel :
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente declaratlon
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données ersonnelles
Fait & : . Al e iq—
Signature de l'adhérent(e) :....

VOLET ADHERENT 3<D B '3/ 2 ﬁ,f 90
Déclaration de maladie N0 P 1 9 0 4 5 9 4 2
Matricule : Aq{% ...............

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute e B T el M’\QUM £
Total des frais engages :.............

réclamation ultérieure.
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ANALYSES - RAD[OGHAPHI ]

achet et signature du Date Désignation des Montant
'rataire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX B
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M Vv des Honoraires
................................................. 9
— VOLET ADHERENT T
Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
J/

MECLCVE DO rMAIo O NMUINURRAINED

Important :

Le praticien €st prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies ®n cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des

. Ceefficient
Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
ODF ’ DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
B 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'EXECUTION
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{QUAND UTILISER ZETALAX ow° MICROLAVEMENT :

Zetalax om® Microlavement s'utilise en cas de constipation.

La constipation consiste en I'altération du rythme normal d'évacuation;
elle peut étre liée a des facteurs comme un changement du style de vie,
des habitudes alimentaires, etc.

En cas de constipation chronique, il est conseillé de consulter un médecin.

IGOMMENT FONCTIONNE ZETALAX ou® MICROLAVEMENT :

Zetalax om®Microlavement agit mécaniquement au niveau du rectum et
stimule le processus d'expulsion des matieres fécales. L'action locale
garantit la sécurité du produit, qui n'a pas d'interaction avec les processus
physiologiques du tube digestif et n'a donc aucun effet collatéral sur le
systéme.

Les ingrédients contenus dans le microlavement garantissent le
ramollissement et la lubrification de la masse fécale, ce qui permet
ensuite une expulsion rapide et aisée des matiéres fécales.

Zetalax om® Microlavement ne contient pas de substances actives au
niveau pharmacologique et son action est exclusivement mécanique.
La présence d'extraits végétaux a action émolliente atténue I'effet irritant
de la glycérine au niveau du rectum, ce qui rend son introduction plus aisée.

[CASDANSLESQUELS IL NE FAUT PAS UTILISER LE PRODUIT :

Zetalax om*® Microlavement ne doit pas étre utilisé en cas de douleur
abdominale aigué, nausée, vomissement, obstruction intestinale,
saignement rectal d'origine inconnue, grave état de déshydratation,
rectocolite hémorragique et inflammation hémorroidale.

Ne pas utiliser en cas d'hypersensibilité aux ingrédients contenus dans le
produit.

Avant d'utiliser le produit, demander conseil au médecin ou au pharmacien.

ZETA-NOT-1

. Zetalax pv® | =5

microlavement

MEDIPRO

PHARMA

- 1072024

PPC:78.50DH

® Quvrir 'emballage.

e Enlever le bouchon du microlavement et lubrifier la canule avec une
goutte du produit.

e Introduire délicatement la canule dans le rectum, sans presser le tube.
o Appuyer a fond sur le microlavement.

e Extraire la canule sans relacher la pression sur le tube, pour ne pas
aspirer a nouveau le liquide.

Il est conseillé d'appliquer un ou deux microlavements par jour.

Ne pas utiliser chez les enfants de moins de 12 ans.
Suivre attentivement le mode d'emploi.
Conserver hors de portée des enfants.

1}7

Glycérol, amidon, camomille extrait fluide, mauve extrait fluide, eau.

08/05/2011
Dispositif médical classe 1.
Autorisation ministére de la santé n®: 860/16116/2016/ DMP/20/DM
Fabricant Importé au Maroc par:
Zeta Farmaceutici S.p.A. Laboratoires IRCOS
Via Galvani, 10 N°109 Q. sidi ghanem
ITALY Distribué au Maroc par:
MEDIPRO PHARMA
Borj El yacout, Bd Rahal El Meskini.
20120. Casablanca.

A90002!

C€



Composition qualitative et quantitative
Chiorhydrate de propranolol ‘
Excipients : D-mannitol, gélatine :n:n:le alg;mqun ad
Forme pharmaceutique .
Comprimé sécable !L
Classe pharmaco-thérapeutique |,
Béta-bloquant.

(C : Systéme cardio-vasculaire)

Il DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament est un béta-bioquant. Il diminue certains effets (dis effets béta) du systéme
sympathique de réguiation cardio-vasculaire.
Ce médicament est préconisé principalement dans
- Ihyperiension artérielle,
- la prévention des crises douloureuses de 'angine de poitrine,
- aprés un infarctus du myocarde,
- en cas dhyperthyroidies.
- certaines maladies cardiaques,
-en prévention des migraines et des algies faciales (variétés de migraine),
- &n prévention des saignements digestifs chez les patients atteints de cimhose
- dans cerains tremblements,
en prévention de ion stressante (trac)

Il ATTENTION !
DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
(CONTRE - INDICATIONS)
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
- allergie connue au propranolol, ou antéoédents de réaction allergique,
asthme et maladies des bronches et des pous avec
- insuffisance cardiaque.
- bradycardie (rythme du pous inférieur 4 50 battements par minute ),




Tranxéne® 5 mg
Tranxéne® 10 mg _
Clorazépate dipotassique * 1
Gélule S
1. QUIEST-CE QUE TRANXENE , gélule ET DAN

EST-IL UTILISE ?
ANXIOLYTIQUES

Ce médicament est préconisé dans le traitement dellanviiifm————

lorsque celle-ci s'accompagne de troubles génan

prévention et/ou traitement des manifestations | —
sevrage alcoolique.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONN; -
AVANT DE PRENDRE TRANXENE , gélule ?
Ne prenez jamais TRANXENE , gélule dans les
« allergie connue 3 ce principe amfou 4 l'un des .
composants du médicament, « insuffisance respi g2 1. A |
grave, = syndrome d'apnée du sommeil (pauses t iz >} I ~
pendant le sommeil), « insuffisance hépatique gr ' o | &g < 17
myasthénie (maladie caractérisée par une tendat - o~ ) 4
4 la fatigue musculaire) : Les benzodiazépines et prod s
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER utilisés avec prudence chez e
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN. de somnolence et/ou de rel FH-—W
Faites attention avec TRANXENE , gélule : peuvent favoriser les chutes, '
Mises en garde spéciales graves dans cette population.

Si une perte d'efficacité survient lors de I'utilisation répétée
du médicament, n'augmentez pas la dose.

Risque de DEPENDANCE : ce traitement peut entrainer,
surtout en cas d'utilisation prolongée, un état de
dépendance physique et psychique. Divers facteurs semblent
favoriser la survenue de la dépendance :

« durée du traitement, * dose, « antécédents d'autres
dépendances médicamenteuses ou non, y compris alcoolique.
La dépendance peut survenir méme en |'absence de ces
facteurs favorisants.

Pour plus d'information, parlez-en 3 votre médecin ou 3
votre pharmacien.

Arréter BRUTALEMENT ce traitement peut provoquer
I'apparition d'un phénoméne de SEVRAGE. Celui-ci se
caractérise par |'apparition, en quelques heures ou en
quelques jours, de signes tels que anxiété importante,
insomnie, douleurs musculaires, mais on peut observer
€galement une agitation, une irritabilité, des maux de téte,
un engourdissement ou des picotements des extrémités, une
sensibilité anormale au bruit, 3 la lumiére ou aux contacts

Précautions d'emploi : Ce tr
peut a lui seul résoudre les di
convient de demander con
indiquera les conduites po
I'anxiété,

La prise de ce médicament né
renforcé notamment en cas d
chronique du foie, d"alcooli:
Ce médicament ne traite pas
présentant une dépression, il e
il laisserait la dépression

avec persistance ou ma;u:a
La prise d"alcool est formell
durée du traitement.

EN CAS DE DOUTE, IL EST IND
L'"AVIS DE VOTRE MEDECIN OL
Prise ou utilisation d'autres
0U avez pris récemment un
médicament obtenu sans oa
médecin ou 3 votre pha




o LOT 181570
%&‘;“”m“m““iw.z'“““wi‘m"ﬁm“m“ . EXP 10/2021
w"m%mmnmmmm demandez plus d'information PPV S.TODH

d' 3
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dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou 4 volre pharmacien. I e — —

m scomrspriaue o EXP H0/2021
amummnmmmmm;w PPV 36.70DH
mwsoum ibes & un sevn

5. Posologle S
mwnmmwmnm En cas de doute, consultez

La posclogie est strictement individuelle et i n'est pas possibie de définir une dose usue
! LOT [191570
e | EXP[10/2021
ummmmmm”mammummﬂ PPV 36700”

Naprmmsmlm.wmmmm cas suivants :
connue & cette classe de produits ou a l'un des composants du médicament.

respiratoire grave, IR
mﬂmmmmmmhmﬂm

- maladie grave du foie, )
N A OF COUTE L £ N eAC £ BE By L aae Tusculsir) LOT 91570
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
1. Efls ndbsirsblea EXP fl0/2021
Tous les médicaments, ce médicament paut provoquer des eflets indésirables, ©
nnnm»rmntpndazm monde. 3 pPV 3670DH
| Getaiemenimas——"
1570
LoT
eXp hﬂo“
ppy 36.700H

LoT 91570
EXP [10/2021

Effets indésirables du systime immunitaire ; Fréquence indéterminée :
allrgies (réactions lelles que gonflament, rougeus de 1a peau, ), y compris réactions PPV 36.70DH
mmm[mmmmm)
Fréquence indéterminée
» faiblesse musculaire, A
-m’".m L
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VELAXOR°’LP

Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

Elle contient des informations importantes sur votre traltement. LOTN®: 1907455
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a queliqu'un d EXP : 0712022
identiques, car cela pourrait lui étre nocif.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire a nouveau. PPV : 94DH00
% traitement) au moins
%IINI diintensité modérée a s =
VE&?(%‘; P = * Utilisation chez l'enfar
b) COMPOSITIONS QUALITATIVES ET QUANTITATIVES ooy b |
5 : Pargélule /' gyicidaire (tentatives di
' (DC)) 37.50md  hogtile (principalement LOTN": j 41907455
g en Venlataxine chiorhydrate & : 4243mg o colere) ont 616 pius
i i ) études ciiniques chez s 07/2022
Venlataxine (DCI) 75.00 mg antidépresseurs par re EXP :
Equivalent en Venlataxina chiornyrate 3 © .B486 Mg  en cas de nécessitd °  g4DHOO0
100, Lauryl néanmoins prise, le pat| PPV
sulfale de sodium, Stéarale de mmnéaium. Eudragit E 12, iy attentive pour ¢
c) FORME PHARMACEUTIQUE De plus, on
Gélule a libération prolongée. mmtmtmlp__.-——-——
d) PRESENTATIONS maturation et le dévelop
« Gélule dosée a 37.5 mg : Boite de 30. ¢) PRECAUTIONS D'ER
* Gélule dosée & 75 mg : Boile de 30. IJTILJSE.FI CE MEDICAME
e) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE 3 C 2 les patients épik ” 907455
ANTIDEPRESSEURS, Inhibiteur de la recapture de la sérotonine roTne: [ 1
et de la noradrénaline. 4 Chez les patients & press 2
glaucome aigu a angle fe 07f202
2. ngmmnmmaﬁmuzm + En cas de virage maniaq EXP : 0
+ Episodes dépressifs majeurs (c'est-a-dire caractérisés). * Le risque de saigneme 94 D Ho
+ Anxiété généralisée, évoluant depuis au moins 6 mois. augmenté lors d'un traites PPV : |
- Prévention des récidives dépressives chez les patients  * Chez les patients hyperte e —
présentant un trouble unipolaire. EI\EE:;‘;WM’;? = |
o T i ) : a—
rouble anxiélé sociale (phobie sociale) LAVIS DE VOTRE MEDEC)

3. ATTENTION | d) INTERACTIONS MEDI . 1 5
8) DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?  Contre-indiquées : | LOTN: 90745
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas * IMAO non sélectif (ipr 12022

suivants : syndrome  sérotoninergi YP 7
- Hypersensibité connue 4 la venlafaxine. semaines entre [arrét de BATE DHOO
+ IMAO non sélectifs (iproniazide). Ia verlafaxine, et d'au 94
- Allaitement. venlafaxine et le début du PRV :
b) MISES EN GARDE eyl
+ Avant de débuter le traitement, il est important de s‘assurer  CelUiCi se manifeste par |
quil ne s'agit pas d'une dépression dintensité légére ou de slmu'ltanée i ’éq“'s"’t"’ue O “ws
symptdmes transitoires. En effet, pour les patients entra
le premier mode de prise en charge doit étre un suivi médical Gae mpimos pouven o durc psychique (i

régulier avec écoute et soutien
Comme lors de tout traitement par anﬂdoprsssaur le risque
suicidaire chez les patients déprimés persiste en début de

agtation,
confusion, hypornanbe) moteur (myoclonies, tremblements,
hyperréfiexie, rigidité, hyperactivité), végétatif (hypo ou
hypertension, tachycardie, Irissons, sueurs, hyperthermie,
éventuellement coma), digestif (diarrhée).

traitement, la levée de l'inhibition psy pouvant .. m‘“

vl SEor s médm‘”f"“ médcament . Sympathomime alpha et béta (adrénaline, noradrénaline,
pouvant survenir lors de fadministraion do verlalaxine, une L LCrETEL TEIC B S0 SR PR Y0 Partmbitle -
sur de la ost aucoursdu . |MAQ sélectifs A (mociobémide, toloxatone) : risque d'appari-
traitement, notamment & des doses égalos ou supérieures & tion d'un syndrome sérotoninergique’. Si I'association ne peut
00mg. . éire évilée, surveilance clinique rés étroite. Débuter fassociation

* En cas dt de pharm . Il importe de aux posologies minimales recommandées.

surveiller attentivement la survenue de

évocatrices d'un abus ou d'un mumgn
+ La prévention des ‘ad & des
patients ayant présenté (y compns l'épisode en cours de

Si Iassociation ne peul étre é\dibs survelllance cllnique trés
étroite. Débuter l'association aux posologies minimales
recommandées.



I 'nenomhaﬂc'"’f"”"‘“'“_"‘l'g:z ) l”l“l“l
Anafranil”25 mg o7 M9t

v

omipramine ’9“
U) NOVARTIS ‘ ,
Veullez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce * Comment < res —
médicament car elle col nttggs informations importantes r vous. Vol;ﬁam fixe la d, - o UGS
- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire Anafranil ne doit étre -
- Si vous avez toute au gjuesuan, si vous avez un doute, demandez plus Veulllez-vous confol nais
o T s JRSEet o proa | L28 SOTEIGS st |
= medicament vous a rsonnellem SCril. Ne le donnez jamais L X o z
I a ugaulras personnes. || pour?a‘ﬁt leur étre , méme si les signes de leur Le traitement ne doit & 1+ } Kcin
ladie sont identiques aux votres. traitant. ) 3 : 3 da
- Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet Votre anxiété it éw ¥ ent
indésirable non mentionne dans cette natice, parlez-en a votre medecinoud | o paniques ot : ,9
votre pharmacien ng-n a?'-r;( gﬁuxl 2
| dggarraml SUr une p:m ila
1. Que contient cette notice uree. —
2 8u’ast-ca qu'Anafranil ef dans quel cas est-il utilisé ? ombien de temps pr st bire
3. Quelles sont les informations a connaitre avant <de prendre> <d'utiliser> Dllaly:zmasﬂlgﬂgﬁge i
Anafrani W . .
g Sprendre> <utliser> Anafranil 7 g! VOUB Erved: prs F‘.’;‘-"a‘ : ton
5. Quels sont les effets indés;rabl_‘t}s ventuels 7 in|1 °“i§1 avem eg(m [ ? . ice
6. Comment conserver Anafranil g@é‘%‘b:g&n jzg,‘: ‘ : KL
* Qu'est-ce qu'Anafranil et dans quel cas est-il utilisé ? _ oz o »
L'Anafranil cgnxisnl de la ciomnpragune (substance active) et appartient au =~ - gr&naz ‘vutl‘re médgraég . -
roupe des anlidépresseurs tricycliques. F mnegeal 0SEe SUIVE i B
D Rnatrani® st ulllisé chez Fadulle Sur Prescription médicale pour le  [heure de ) g Kol wnuez de_prendr =g
trai!am‘enfl de dw&rses 1cnnetla bcga qéprséss_nounmdgg lmubgs; obns:ssnonrlme}s m?;mapnﬁenl e e
compulsifs avec obsessions et besoin irrésistible d'accomplir certains actes g —
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