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

ions générales :
cadre réservé & 'adhérent doit &tre tl:il'.iment rehseigné.
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 & compter de la premiére consultation.
‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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
0ins.
acie :
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins
ucation :
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.
taire :
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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

() Maladie (J)Dentaire

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N0 P19--0026221
(J)Optique M D 4 %Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) 3

Matricule :. 3; ................................ SOCIEtE © ..o r S0 S s " SO Y A
D Autre :

O Actif (O Pensionnéle)

Date de NaiSSance :.......cocevvevemeene 5d/é ...... / (y(q) 8/ ..............................................
Adresse .. C/CZB dt)Lf_f;J ........ Cr ......... /< 8

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

AR,

Date de consultation : =7,

Nom et prérniom du malade : \...\ M \B‘\\ ........ LXf.'n\J'\\.J“H‘\\”\-'TA .....................
Lien de parenté : Lui-méme (0 Conijoint (0 Enfant

Nature de la maladie :... g \ \ (\ ,,,,,,,,,,,, T e SR
En cas d'accident préciser |es causes Bt CIPCONSLANCES : .....cioiieieieeeeieeeiee et ee e e e sre s s sass e e s eeeeeenns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

S

Adresses Mails utiles T

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° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

Caractére personnel

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

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des doﬂne?ﬁer onnelles. /

Falta ........................................................... / ......... /Lf__Cf 2,



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement-«es Actes

A [

EXECUTION DES ORDONNANCES )

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiqugnt la nature des sains

L4
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A
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PARACETAMOL

DOliRl;gnew 1000 mg

PE
DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé : Lo
La substance active est : paracétamol 1000 mg, sous
(1111,11 mg), pour un comprime. "
Les autres composants sont : croscarmellose sodique, povidone K30, amidon de
mais prégélatinisé, acide stéarique (origine végétale).
QU'EST-CE QUE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE?
Ce médicament contient du paracétamol. Il est indiqué en cas de douleur et/ou
fievre telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures,
réegles douloureuses. Il peut également étre prescrit par votre médecin dans les
douleurs de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a I'adulte (a partir de 15 ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posolagie”.

Pour les enfants de moins de 15 ans, Il existe d'autres présentations de
paracétamol. Demandez conseil & votre médecin ou 4 votre pharmacien.

QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME?

Contre-indications :
Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours ou en cas
d'efficacité insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le
traitement sans l'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamal.

=

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

Ce médi t tient du paracé I. D'autres médicaments en
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose
quotidienne r dée (cf. chapitre "Posologie”).

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.
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- Omiz

+  Oméprazole
Microgranules gastrorésistants en

PRESENTATIONS :

OMIZ® 20 mg : Boite de 7 gélules
Baite de 14 gélules
Boite de 28 gélules

OMIZ® 10 mg : Baite de 7 gélules

Boite de 14 gélules

olte de 28 gélules _2 0O j’
COMPOSITION : l

omz- 20mg

i

bmpwnlsqx i) e

Excipient 4 effet notolre sa:chamse

COMPOSITION :

OMIZ® 10mg

Oméprazole. 10 mg

=TT L K R — e 1 Gélule
Excipient & effet notoire : saccharose

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :
Inhibiteur de la pompe & protans (appareil digestif et métabolisme). Il diminue la sécrétion acide au niveau de I'estomac

INDICATIONS :
- Chez I'adulte :
- En association & une bithérapie antibiotique, éradication de Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse gastroduodénale,
- Ulcére duodénal evoluti,
Ulcére gastrique évolutit
(Esophagite érasive ou ulcérative symp que par reflux gastro
- Traitement symptomatique du reflux gastro-cesophagien associé ou non 4 une oesnphaglle en cas de résistance a la posulogle de 10 mg d'oméprazole par jour,
- Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux chez les patients non infectés par Helicobacter pylori ou chez qui I'éradication n'a pas été possible,
-Traitement d'entretien des oesophagites par reflux gastro-cesophagien,
- Syndrome de Zollinger-Ellison,
- Traitement des lésions gastroduodénales induites par les anti- inflammatoires non stércidiens lorsque la poursuite des anti-inflammatoires est indispensable,
- Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens chez les patients & risques (nalamment age supérieur &
65 ans, antécédents d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensable.
- Chez |'enfant & partir d'un an : Oesophagite érosive ou ulcérative symp ique par reflux gastro-cesophagien.
CONTRE-INDICATIONS :
- Hypersensibilité  I'un des constituants de ce médicament.
En association avec |'atazanavir associé au ritonavir (médicament anti-infectieux).
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN QU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE / PRECAUTIONS D'EMPLOI -

Mises en garde :

En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne doit pas @tre utilisé en cas d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du
galactose ou de déficit en sucrase-isomaltase (maladies métaboliques rares)

Précautions d'emploi :

Utifiser ce médicament avec précaution en cas d'affections chroniques du foie.

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

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS :

Avec |'atazanavir assacié au ritonavir (médicament anti-infectieux). Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un médicament
obtenu sans ordonnance, parlez-en 4 votre médecin ou & volre pharmacien

L.
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

CARBOSYLANE, gélule
' o Charbon activé, siméticone -
+ . ']

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car slle ¢ Sothema

vous. L. Tazi. Pharmacian Resp.
CARBOSYLANE - 48 doses

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement les infg B’ PPV 74 00 DH

votre médecin, ou votre pharmacien. “I" I“"“ “l ||I.'.m|

. Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire. 6118001070893

. Adressez-vous & votre pharmacien pour tout conseil ou information.

. Si vous ressentez I'un des effets indésirables, parlez-en a votre médecin, ou votre pharmacien. Cé¢i s'applique aussra:
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4. v

. Vous devez vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien,

~

Ne laissez pas ce médicament & la portée des enfants.

Que contient cette notice 7

1 Qu'asl:’oe que CARBOSYLANE, gélule et dans quels cas est-il
utilisé 7

Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
CARBOSYLANE, gélule ?

Comment prendre CARBOSYLANE, gélule ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver CARBOSYLANE, géiule ?

Contenu de I'emballage et autres informations.

ourw N

1. QU'EST-CE QUE CARBOSYLANE, gélule ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique — code ATC: AO07BA51,
ANTIFLATULENT/ADSORBANT INTESTINAL

Ce médicament est indiqué chez I'adulte et I'enfant de plus de

6 ans dans le traitement symptomatique des états dyspeptiques

(digestion difficile) et du météorisme (ballonnement intestinal).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE CARBOSYLANE, gélule ?

Ne prenez jamais CARBOSYLANE, gélule :

. si vous &tes allergique (hypersensible) aux substances
actives ou a I'un des autres composants contenus dans ce
médicament, mentionnés dans la rubrique 6.

. Chez l'enfant de moins de 6 ans en raison du risque de
fausse route.

Avertissements et précautions

Si vous suivez un traitement médical avec des digitaliques, prenez
CARBOSYLANE, gélule & distance des digitaliques (plus de 2
heures si possible).

Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de prendre
CARBOSYLANE, gélule.

Autres médicaments et CARBOSYLANE, gélule

Ce médicament pouvant diminuer ['absorption d'autres
médicaments, ceux-ci doivent &tre administrés a distance de lui.

Si vous oubliez de prendre CARBOSYLANE, gélule :

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous
avez oubliée de prendre.

Si vous avez d'autres questions sur l'utilisation de ce médicament
demandezplus d'informations a votre médecin ou a votre pharmacjen'_

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, ce medicament peut provoquer des
effets indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement
chez toutle monde.

. une coloration foncée des selles peut apparaitre,

. des cas de réactions allergiques (urticaire, réaction allergique
généralisée) ont été rapportés suite & I'administration de
Carbosylane, gélule.

Déclaration des effets secondaires

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a
votre médecin ou, votre pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Vous
pouvez également déclarer les effets indésirables directement via le
systéme national de déclaration : Agence nationale de sécurité du
médicament et des produits de santé (ANSM) et réseau des Centres
Régionaux de Pharmacovigilance - Site internet: www.ansm.sante.fr

En signalant les effets indésirables, vous contribuez & fournir
davantage d'informations sur la sécurité du médicament,

5. COMMENT CONSERVER CARBOSYLANE, gélule ?
Tenir ce médicament hors de la vue et de la portée des enfants.
N'utilsez pas ce médicament aprés la date de péremption indiquée
sur I'emballage aprés EXP. La date de péremption fait référence
au dernier jour de ce mois.

Pas de précautions particuliéres de conservation,



AMEP® 5 mg, 10 mg Comprimés
ne bésilate

de cefte
Gardez mmmmmmum
< Si mm toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou @ votre

Ce médicament vous été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais  queiqu'un d'autre, méme en cas de symplimes
Identiques, oehpoumnmmmnom X N
indésirables devient un effet non notice,

6- Informations.

1- W'utel“”dlnuﬂmaﬂ-ilmﬂill?

-MIEP"d u‘\mﬂ Irlahﬂ Mim

. pour

thoracigue dénommé angor, %meﬂlmm

(hez les patients mmmuummmue & médicament agit en relaxant les vaisssaux

mmmmuhmﬁmmmummm patients atteints d'angor, AMEP® agil en améliorant

Japnonumln mmdlm qui regolt ainsi phsdm«m ce qui prévlmllnppmmonduna douleur thoracique.
Votre médicament n'apporte pas ge soulagement immediat pour duummwmﬁhl angor.
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a- Contre-|

au groupe de médicaments appelés inhibiteurs calciques
ia pression mue (hypertansion), ou un certain type de douleur
Prinzmetal

Ne prenez Mﬂ'wmmmmmm
* 5i vous étes allergique } & l'amiodipine ou & 'un des autres composants contenus dans vatre médicament
mnmnmm amummmmmmmmwmmm
mwsﬂ!hpuumnu respiratowes.

* Si vous pri mmm“ﬁmuhmmﬁa(%m)
* 5| vous presentez un rétrécissement de la valve aortique [sténose aortique) ou un choe cardiogénique (une aftection dans
qudﬂem:wﬁanwumwmfsmmlumamgmmi
* Si vous souffrez d'une insuffisance cardiaque moagrumw:men €5 un infarctus aigu du e,
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DF DEMANDER L'AVIS DE VOTRE ME ECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
b- H: garde spéciales et précautions
Vious devez informer votre meédecin si vous présentez ou avez présenté |'une des conditions suivantes -
* Crise cardiaque récente
* Augmentation sévere de la pression anérielle (crise hypertensive)
. VM:LMGEH o apée besoin d'étre
. une personne et votre dose 4 d'Etre augmentée
Insuffisance

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDEGIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
Enfants et adolescents

AMEP® n'a pas été étudié chez I'enfant dgé de moins de & ans, AMEP® ne doit 8tre utilisé que pour e traitement de
I'hypertension chez les enfants ullosnﬂulmmx Agés de 6 4 17 ans (vair rubrique 3)
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Wrimés
- eEttOnt de protéger

Table A ( Liste 1),
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a - Que contient PB comprimés 7

La substance active est : Chague comprimé cantient 5 mg ou 10 mg d*Amladipine sous forme bésiiate. La guantité

mmm&u boite o

Les autres composants sont
Cellulose microcristalline, Hydrugtr-nmoapnais de Calcium dihydraté, Silice colloidale anhydre, Carboxyméthyle
d'amidon (type A), Stéaral
b- au'muqut.lm et contenu de I'emballage extérieur 7
AMEP® 5 mg se présente sous forme de cumprlm&e en blister. de 14, 28 &l 56
AMEP® 10 mg se présente sous forme de comprimés an Bofte de 14, 28 of 56
Toutes les présentations peuvent ne pas élre commercialisées.
G- mummmal‘mmumwhmmthwm:
COOPER PHARMA 41 ml Ikmmd Cmbhrra 20 110 Maroc
d - Date de notice: Novembre 20
Ceci estun mddh:!.rnmt
Un medicament est un produit qui peut affecter votre sante et son utilisation irrationnelle est dangereuse pour vous.
Suvez strictement les instructions de voire medecin, la méthode d'utilisation ainsi que les conseils du pharmacien
qui vous delivre le médicament.
Le médecin et le pharmacien sont des experts des médicaments, leurs bénéfices el risques
N lrv!urrorrm pas de votre propre initiative la période du traitement qui a vous été prescrite
Ne reprenez pas le méme traitement sans avoir consulter volre médecin
Ne pas laisser 4 la portée des enfants

COOPER

EHARMA

41, rue Mohamed Dioun 20110 Casablanca

AMEP® 5 mg and 10 mg TABLETS
( Amlodipine besylate) -

Pour des informations comph veulllez vous adresser & vatre médecin

¢ - Interactions

S OUAvez pris mawu Y compris un obtenu sans parfez-en
A votre médeclnwivnuzphmn

mmm@mmwammu tel que

. Le ritonavir, I lndinm e WMWr {appeés inhibiteur de protéase utilisé pour traiter linfection par le VIH),
vaflum peﬂnrl.mm {nulhwh:s}
* Le vérapamil, le dmlmm trrmumnu pour le caurl
. Le es de la lemp
AMEPO peut dhnlnuar votre pression minalie ancoru davantage si vous prenez déja d'autres medicaments destings &
de I pression anérielie
EN !‘AS DE DOUTE, NE PAS HESITEH A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
d - Interactions avec les aliments et les boissons :
Le jus de etle ére :lr les p traitées par AMEP®, (ela est
ﬁfmmm“ummm iy T rorovion o Tt o S EES
i ipine, ce qui peut ung mmmla IM et i de
- Grossesse et allaitement :
La securité de I'amlodipine chez la femme enceinte n'a pas été établie. Si vous pensez &ire enceinte. ou si vous prevayez
d'Bire enceinte, vous devez en parler & voire médecin avant de prendre AMEP®

nnammm-ummmm dans le lait maternel Si vous allaitez ou 51 vous étes sur le paint d'allaiter,
mparluéwbummnavamdumnmmi 3 )

Read all of this leaflet carefully before you start taking this medicine
* Keep this leafiet. You may need to read it again.
= If you have any further questions, ask your doctor or pharmacist.
» This medicine has been prescribed for you, Do not pass it on to others. It may harm them, even i their symptoms
are the same as
= If any of the side effects get serious. o if you natice any side effects not listed in this leaflet, please tel~yout
doctor or pharmacist
In this leaflet
1. What AMEP® TABLETS is and what it is used for
2. Before you take AMEP® TABLETS
3. How to take AMEP® TABLETS
4. Possible side effects
5. How to store AMEP® TABLETS
6. Further information

1/ WHAT AMEP® TABLETS IS AND WHAT IT IS USED FOR

* AMEP® TABLETS contains the active substance amiodipine which belongs to a group of medicines called calcium
channel blockers.

* AMEP® TABLETS is used to treat high biood pressure (hypertension) or a certain type of chest pain called angina,
a rare form of which is Prinzmetal’s angina.
In patients with high blood pressure, your

e works by relaxing blood vessels, 5o that blood passes through




