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

hditions générales : -
Le cadre réservé & 'adhérent doit &tre diment renseigné. b
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente pialable gst - ﬁgee 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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a Ia 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.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de sains 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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

IUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

ractére personnel.
PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

D I8 A26

Déclaration de Maladie : N° P19- 0006300

ﬂ] Maladie O Dentaire O Optique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) \

Matricule :...... ‘2(5?? ........................ Société : ... Q. [ W YU

O Actif (J Pensionné(e] C] AULPE et

Nom & Prénom : %9'() %\&x Hx&_ﬁ\{,g k{;‘.v Date de naissance :...... .1&.%41' .................
Adresse . .»Z.Q; E')LL L: “Eﬁ. u M fawé;ﬁ.anc& ................................
f.)é: G:(D— Z‘f 0. Total des frais BNgagES :....cco oo Dhs

Cadre réservé au Médecin <

Cachet du médecin :

Date de consultation : ....[. 7.
! N
Nom et prénom du malade :. ‘,}.u
Lien de parenté : D Lui-méme @ CUnjo'{n: (O Enfant
Nature de la maladie:........... S_\.J\.._.)\..\, ......... ) ;\.F.\'...x.‘."___}’_\,\. QIS ;Qz\ L S
\ J
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ................ A ,\v\ ................

Dans le cas ol la maladie -aurait un caract.ere confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

7

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données pe}@pnnelles o p 5

Faita: Le/{c;; ..... /... N j .........

Signature de I'adhérent(e]) :
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Cachet et signature du
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Montant
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Cachet et signature
du Praticien

Montant détaillé

1V des Honoraires

Veuillez joindre Ie‘s radiographies en cas de prothéses ou de tra

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

. s . . . .
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00000000 | 00000000
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8 MONTANTS
DES SOINS
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PHARMACIE NOUVELLE CASA SARLAU
BOUZOUBAA MOHAMED KARIM

BENSIDI MUSTAPHA

Le 11706/202{1

Facture N° 723925

| Quantité | Prix unit | Designation du produit | Tx remise | Montant
1 37,20 | FUCITHALMIC 1% GEL OPHTAMIQUE o,ooI 37,20
S — e e e S
1] 30,50 | IMODIUM GELULES | o,ool 30,50
|REMISE : | 000||TVA | 443 Total |\ -
Arrétée la présente Facture a la Somme de :soixante sept dirhams soixante dix centimes
-

16 BD LA LIBERTE CASABLANCA Tel : 0522314717
Patente N° 34254289 N° R.C. 375645 ID Fiscale 20775966 N°® CNSS 1515941
N°ICE. : 001854324000093 Compte :



2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

ALPRAZ 0.5 my et 1mg

Comprimés sécables

(“ —_—
SO 1111\

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
ALPRAZ, comprimé sécable ?

3. COMMENT PRENDRE ALPRAZ,
comprimé sécable ?

4. QUELS SONT LES EFFETS
INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER ALPRAZ,
comprimé sécable ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE ALPRAZ, comprimé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique
ANXIOLYTIQUE

Ce médicament appartient a la classe
des benzodiazépines.

Indications thérapeutiques

Ce médicament est préconisé dans le
traitement de I'anxiété lorsque celle-ci
s'accompagne de troubles génants, ou
en prévention et/ou traitement des
manifestations liées a un sevrage
alcoolique.

il

ALPRAZ, comprimé sécable ?
Contre-indications

b Si votre médecin vous a informé(e) d’une
" intolérance au sucre, contactez le avant

de prendre ce médicament.

uivants :

lasse de produits

dumedicament,
grave,

mmeil (pauses
mmeil),
ave,
tactérisée par
1 a |a fatigue

ppensable de
édecin ou de

Ises en garde

S eux ne peut a
Atés lides a une
I semander conseil
. v vous indiquera les
conduites pouvant aider 4 la lutte contre
lanxiété.
Mises en garde
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'utilisgtion
prolongée, un état de dépendance physique
et psychigue. 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
I'absence de ces facteurs favorisants.
Pour plus d'information, parlez-en 4
votre médecin ou a votre pharmacien.
Arréter BRUTALEMENT ce traitement peut
provoquer I'apparition d'un phénoméne
de SEVRAGE. Celui-ci se caractérise par
|'apparition, en quelgues heures ou en
quelques jours, de signes tels que anxiété
importante, insomnie, douleurs musculaires,

mais on peut obs
agitation, une irritab
un engourdisseme!
des extrémités, un
au bruit, a la lumi
physiques, efc...
Les modalités de
doivent étre définie
La diminution trés
doses et l'espa
représentent la me
ce phénoméne de s
sera d'autant p
traitement aurs éie
Malgré la décroiss:
doses, un phénomé
gravité peut se prod
TRANSITOIRE des
qui avaient justifié
traitement.

Des troubles de m
altérations des font
sont susceptibles ¢
heures qui suivent lz
Chez certains sujets
provoquer des réac!
recherché : inso
agitation, nervosité,
tension, modificatic
voire des comportel
dangereux (agressi
OU son entourage, &
du comporteme
automatiques).

Si une ou plusieu
surviennent, contac
possible votre mé
Les benzodiazépines
doivent étre utilisés
le sujet &gé, en |
somnolence et/ou de
qui peuvent favorise
conséguences souv
population.

En raison de la pré
médicament ne doit
de galactosémie
malabsorption du glt
ou de déficit en
métaboliques rares|
Précautions d'emg
La prise de ce méd
suivi médical renfor
dinsuffisance rénale
du foie, d'alcooliss
respiratoire.
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NOTICE: INFORMATION POUR L'UTILISATEUR

Dénemination du médicament
ALIVIAR® 50 mg, gélules Y )
DCI - Sulpiride S
% g @) '

1180007230250

Il appartient & va vanmme ueo worean . v v e gy
2 "
Adultes : traitement symptomatique de courte durée de I'anxiété en cas d'échec des
thérapeutiques habituelles.

Enfant (de plus de 6 ans) : Troubles graves du comportement (agitation, automutilations,
méutyp\es] mrammem duns le cadm des syndrnmaa mmmques

- Ne prenez jamais ALIVIAR® 50 mg. gélules dans les cas suivants:
-Hypersensibilité au sulpiride ou a I'un des autres constituants du produit,

-Tumeur connue dépendant de la prolactine, par exemple @@dénome hypophysaire a
prolactine ou cancer du sein),

-Phéochromocytome (atteinte de la glande médullosurrénale provoquant une
hypertension artérielle sévére),

-En association avec les dopaminergiques non antiparkinsoniens cabergoline et
quinagolide (médicaments utilisés dans les troubles de la lactation),

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

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

- Mises en garde spéciales et précautions particuliéres d'emploi ;

. spéciales ;

Si vous présentez un des cas suivants, veuillez en informer votre médecin avant de
commencer le traitement par le AUVIAR® 50 mg, gélules :

- En cas d'apparition de figvre inexpliquée, de péleur ou de forte transpiration, il est
impératif d'interrompre le traitement et d'alerter immédiatement un médecin ou un
service d'urgence.

-Avant |a prise de ce traitement et afin de dépister un éventuel trouble cardiaque, votre
médecin pourra étre amené 4 vous faire pratiquer un électrocardiogramme, En effet, ce
médicament peut pravoquer des troubles du rythme cardiague.

-Ce médicament doit ére utilisé avec prudence chez les patients pragentant des
facteurs de risque d'accident vasculaire cérébral,

-Ce médicament doit &tre utilisé avec prudence chez les patients agées atteints de

démence.
-Ce médicament do
formation de caillot
formation de caillots
- La prise de ce
leoolisées ou des r
niens dopaminergiq
‘pointe (troubles grav
médicaments Susce
-Ce médicament doi
risque d'apparition
principalement de la
-Chez I'entant, un su
-La prise de comprir
peu1 avaler de traver
-En raison de prése
atteints de galactosé
de déficit en lactase.
* Précautions d'em
Afin que votre méd
traitement, il est néc
-En cas de maladie ¢
-En cas de diabéte e
-En cas de maladie ¢
-En cas d'insuffisanc
-En cas d'antécéds
épileptiques,
-Chez les sujets &
orthostatique, & la s¢
EN CAS DE DOUTE,
VOTRE PHARMACIEN
Enfants et adoles

Sans objet.

- Usage des autres
Veuillez indiquer &
récemment pris ou
médicament obtenu
De plus, veulllez sign
pouvant interagir ave
.

Dopaminergiques n
utilisés dans les trou

-Antiarythmiques de
(amiodarone, sotalol
cisapride, diphémar
spiramycine V.
-Autres  neuroleptig
halopéridol, levomeé,
véralipride,
-Méthadone.
Certains médicamen
-Antiparkinsonien
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R \O-DEP® 50

- Sertraline

1209001

CiplaMaroc

Sertraline chlorhydrate (DCI) e eecemerereaesen 50 Mg par comprimé. ] ) )
Excipients : Ce]lu{ose microcristalline, Amidon de mais, Amyglycolate sodique, Stéarate de magnésium, Tale, HPMC E-15, Indigo carmine
lake, Dioxyde de titane, Propyléne glycol, Alcool isopropylique, Eau purifice.

FORMES ET PRESENTATIONS:
NO-DEP 50 mg, comprimés pelliculés sécables, Boite de 15, 30 et de 60. S

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Le composant actif de NO-DEP® est la sertraline. La sertraline appartient a un groupe de médicaments appelés Inhibiteurs Sélectifs de
la Recapture de la Sérotonine (ISRS); ces médicaments sont utilisés pour traiter la dépression et/ou des troubles anxieux.

- Episodes dépressifs majeurs.

- Prévention des récidives d’épisodes dépressifs majeurs.

- Troubles panique, avec ou sans agoraphobie.

- Troubles obsessionnels compulsifs (TOC) chez 1'adulte ainsi que chez les patients pédiatriques dgés de 6 & 17 ans.
- Trouble anxiété sociale.

- Etat de stress post-traumatique (ESPT).

]

Les comprimés de sertraline peuvent étre administrés pendant ou en dehors des repas.

Prenez votre médicament une fois par jour, le matin ou le soir.

La dose habituelle est:

Adultes:

Dépression et trouble obsessionnel compulsif:

Dans la dépression et le TOC, la dose efficace habituelle est de 50 mg/jour.

La dose quotidienne peut étre augmentée par tranches de 50 mg sur une période de plusieurs semaines. La dose maximale recommandée
est de 200 mg/jour.

Trouble panique, trouble anxiété sociale et état de stress post-traumatique:

Dans le trouble panique, le trouble anxiété sociale et le trouble de stress post-traumatique, le traitement doit étre débuté a la dose de 25
mg/jour, qui est augmentée a 50 mg par jour aprés une semaine.

La dose quotidienne peut ensuite étre augmentée par tranches de 50 mg sur une période de plusieurs semaines. La dose maximale
recommandée est de 200 mg/jour.

Enfants et adolescents:

NO-DEP® ne doit étre utilisé que pour traiter les enfants et les adolescents souffrant de TOC fgés de 6 4 17 ans.

Troubles obsessionnels compulsifs:

- Enfants dgés de 6 a 12 ans:

la dose initiale recommandée est de 25 mg une fois par jour. Aprés une semaine, votre médecin peut augmenter cette dose jusqu'a 50
mg/jour. La dose maximale est de 200 mg/jour.

+ Enfants dgés de 13 a 17 ans:

la dose initiale recommandée est de 50 mg/jour. La dose maximale est de 200 mg/jour.

Si vous souffrez de problémes de foie ou des reins, veuillez en informer votre médecin et suivre ses instructions.

Durée du traitement : votre médecin vous indiquera la durée pendant laquelle vous devrez prendre ce médicament. Elle dépendra de la
nature de votre maladie et de la maniére dont vous répondez au traitement. Plusieurs semaines sont parfois nécessaires pour que vos
symptdmes commencent & s'améliorer, Le traitement de la dépression doit en général continuer pendant 6 mois apreés I'amélioration.

+ Hypersensibilité & la substance active ou & I'un des excipients.

- Un traitement concomitant par inhibiteurs de la monoamine oxydase (IMAQO, notamment la sélégiline, le moclobémide) ou des
médicaments de type IMAO (par exemple le linézolide) est contre-indiqué.

- La prise concomitante de pimozide est contre-indiquée
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Le composant actif de NO-DEP® est la sertraline. La sertraline appartient & un groupe de médicaments appelés Inhibiteurs Sélectifs de
la Recapture de la Sérotonine (ISRS); ces médicaments sont utilisés pour traiter la dépression et/ou des troubles anxieux.

- Episodes dépressifs majeurs.

- Prévention des récidives d'épisodes dépressifs majeurs.

- Troubles panique, avec ou sans agoraphobie.

- Troubles obsessionnels compulsifs (TOC) chez I'adulte ainsi que chez les patients pédiatriques figés de 6 a4 17 ans.
- Trouble anxiété sociale.

- Etat de stress post-traumatique (ESPT).

Les comprimés de sertraline peuvent étre administrés pendant ou en dehors des repas.
Prenez votre médicament une fois par jour, le matin ou le soir.

La dose habituelle est:

Adultes:

Dépression et trouble obsessionnel compulsif:

Dans la dépression et le TOC, la dose efficace habituelle est de 50 mg/jour.

La dose quotidienne peut étre augmentée par tranches de 50 mg sur une période de plusicurs semaines. La dose maximale recommandée
est de 200 mg/jour.

Trouble panique, trouble anxiété sociale et état de stress post-traumatique:
Dans le trouble panique, le !:)ru;f\b]e anxiété sociale et le trouble de stress post-traumatique, le traitement doit étre débuté i la dos
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