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

~
itions générales :

Le cadre réserveé a I'adhérent doit étre diment renseigneé

Le cadre reservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actas 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 medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie 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 conseil de
la mutuelle.

que :

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

ducation :

L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

Paur le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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 sains pour toute demande de remboursement

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais

Daclaration de Maladie
N2 P19- 0048020 |

“MUPRAS -

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

OMaladie ODentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)

e

Matricule ODC)?S#O)E . g .
O Actif (O Pensionné(e) O Autré.“ﬁ .................... ;,“.?‘_'A‘.‘ ................... Y\

Nom & Prénom R“%—\K.‘f\.‘}&i\\ﬂ‘\\ ......... \ ....................... /

Cadre réservé au Mefigin EM
4

2 LJG e X l
sartier Industrie

522 3374 30 - Berrechi

Cachet du médecin :

Tél.

Nom et prénom du malade :....... Q

Lien de parenté : @\ Lurméme O Eenfant

(O conjoin
Nature de la maladie :............... (%" SSurQ .......... PIY\ALQ .................................

En cas d'accident préciser |1es causes 8L CIPCONSLANCES : .......cciiiiiieiiiaieieiiieii e ea e seeeaeeesemenm e iessasssnees

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

o

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Falbdsi il el i n: I TCEN——  A— R —
Signature de l'adhérent{e) : ...............ccoooiiiiiiiiiieee.



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient
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EXECUTION DES ORDONNANCES

<

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ccefficients des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires

ﬁ Q) ol e

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

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

que le bilan d

SOINS DENTAIRES Dents | Natursides: | . o ot
Traitées Soins
' \ e
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
! MONTANTS |
| DES SOINS L
-
DEBUT ‘
DEXECUTION |
| O |
FIN "
J D'EXECUTION ’
1
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——
CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L’EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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* Gyneco obstétrique (DIU)
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* Dans le traitement de la douleur
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FLOXAM®

- (FLUCLOXACILLINE) ' 4
v ! Peniciline insensible a la peniciinase

v

PRESENTATIONS :

- Boite de 16 gélules a 500 mg

- Boite de 24 gélules a 500 mg

- Flacon de 12 doses de poudre pour 60 ———— MWNrmn (F ol

- Flacon de 20 doses de poudre pour 10{

- Boite de 1 flacon de poudre & 500 m llaire (Alcool
benzylique a3 %)

sy foomdesesde 19 1 PRY 116DHAD o7 pgpdg 4 1T

- Boite de 1 flacon de poudre & 250 mg/ EXp 02205
- Bolte de 6 flacons de poudre 4 19+ 6 { ’ e etrd ol benzylique
43%)

COMPOSITION : !
- Gélules 4500 mg : ® |
Flucloxacilline (DCI) 500 mg (sous forl

Exctmenl gs 1 geluie ¥

FFucquacﬂIsns (DCIy 250 mg (sous for Fluclioxac iline es5ml
Exciplent qsp 6,5 g de poudre par fla¢ soo doses.
- Injectable 4 250 mg Mg 24 géiules

Flacon de poudre contenant 250 mg: S "~ monchydraté) +
ampoule de 3 ml de solvant eau pour H

In) le 2 500 mq :
Flacon de poudre contenant 500 mg & FLO ;rnonohydralé) +
ampoule de 5 ml de solvant intra-muscus,
il i, 24 gélu!es 50¢ mg

Flacon de poudre contenant 1 g de Flucloxat fydraté) + ampoule

de 5 ml de solvant Intra-musculaire & base 4

PROPRIETES :

Antibiotique de la famille des béta-lactami ' semi-synthétiques,
6

résistant & la pénicillinase staphylococcique 18000

La Flucloxacilline est bactéricide. Elle agit al

Spectre d'activité : c'est avant tout un anti-si lﬁ auraus, staphylococ-
cus epidermitis, streptococcus pyogenes, § Slostridium spp, bacillus
anthracis, neisseria spp

La Flucloxacilline diffuse largement dans les lissus, Elle est retrouvée dans le muscle, les poumons, les
liquides d'épanchement péricardique, pleural, synovial, la lymphe, 'abcés non caséeux, le tissu sous-cutané,
les amygdales, ['os et |'oreille moyenne.

INDICATIONS :

Découlent de son activité bactéricide anti-staphylococcique.

Son intérét réside dans les staphylococcies cutanées, muqueuses, et les localisations de la sphére ORL.
Prophylaxie des infections post-opératoires (chirurgie cardio-thoracique et orthopédique),

Dans les infections pleuro-pulmonaires, ostéoarticulaires, les septicémies, les endocardites, le choc septique
et les infections méningées, une association est habituellement conseillée.

Ce médicament ne contenant pas de sucre, il peut dtre administré au diabétique et en cas de mauvais
état dentaire ou de régime hypocalorique.

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :

Voie orale : (1/2 heure avant les repas)

Adultes : 500 mg 3 4 4 fois / 24 heures

Enfants et Nourrissons : 25 a 50 mg/kg/jour en 2 4 3 prises, soit une cuillerée-mesure

dosée 8 250 mg/ 5 ml 2 & 3 fois par jour



®
NIDAZOL® . -

(Métronidazole)
Comprimés et ovules

Composition : &
- Comprimés & 250 mg Métronidazole : 2 J Nida
Exciplents q.s.p sun. "uﬂ'-lo G
Excipients & aﬂ‘et notoire : lactose . 20 ~ k_

- Comprimés & 500 mg Métronidazole :
Excipients q.s.p
Excipients a effet notoire laclus

- Ovules a 500 mg Métronidazole :
Excipients g.s.p

Propriétés :

Le Métronidazole dérivé Nitro-5 imidazolé est dout d'une double
- Bactéricide sur les bactéries anaérobies stricte

- Parasiticide & I'égard des Trichomonas vuginuns Giardia inte!

Indications et posologie :
- Amibiase : pandant 7 jours.
* Adultes : 1,50 g par jour en 3 prises. 4
* Enfants : 30 & 40 mg / Kg / jour en 3 prises
- Lambliase : pendant 5 jours. :.T Ay T9gg
* Adultes : 0,750 g & 1 g par jour. v o
* Enfants : de 24 5 ans : 250 mg/ (1 comprimé & 250 mg). R = L
de 5 a 10 ans : 375 mg/] (1 comprimé et demi & 250 mg). 8
de10i15m’5(hmpl]t200mpﬂmtsl250mc],

- Tri

* Chez la femme (Urétrites et vaginites a trichomonas) : 2 g en une seule prise (4 comprimés & 500 mg)ou.. l"i.gn
mixte de 10 jours comprenant 500 mg par jour par voie orale en 2 prises et 1 ovule par jour. Le partenaire doit &tre traité.
* Chez 'homme (urétrites & trichomonas) : 2 g en une seule prise ou 500 mg par voie orale en 2 prises pendant 10 jours.

- Vaginites :
500 mg 2 fois par jour pendant 7 jours, un traitement local (1ovule / jour) peut étre associé au traitement par voie orale.
- tnfectims a germes anaérobies :
* Adultes : 1 g 41,5 g par jour.

“ Enfants : 20 &4 30 mg / Kg / jour.
- Chimioprophylaxie chirurgicale :

* Adultes : 500 mg toutes les 8 heures et ceci 48 heures avant |'intervention.

* Enfants : 20 4 30 mg / Kg / jour.

Contre-indications :
Hypersensibilité aux imidazolés.

Précautions d'emploi :

- Pendant le premier trimestre de la grossesse et au cours de la période de lactation, il est conseillé, par mesure de
prudence, d'éviter I'administration orale de métronidazole.

- Eviter les boissons alcoolisées pendant la durée du traitement.

Effets indésirables :

lis sont rares :

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhée, anorexie;

- Signes cutanéomuqueux : urticaire, bouffées vasomotrices, prurit;
- Céphalées, vertiges;

- Leucopénies. E
Formes et présentations : 'E
Comprimés dosés a 250 mg : Boite de 20, o
Comprimés dosés & 500 mg : Bolte de 20. -
Ovules dosés a 500 mg : Boite de 10. &~
Conservation : 8
- Ovules : A conserver a une lempérature ne dépassant pas 25 °C. 2

LABORATOIRES Laboratoires Pharmaceutiques PHARMA 5
21, Rue des Asphodéles - Casablanca
5lojo a0



NEOFORTAN ©

(phloroglucinol dihydraté) 3
FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTA| - v
- Comprimés gff nts dosés a 80 mg 3 = 160 MmE
- Comprimés effervescents dosés & 1601 FO
*. Suppositoires dosés 150 mg NEO
COMPOSITION QUALITATIVE . .e“_\
- Comprimé effervescent 4 80 mg AT )
PHIOFOGIICIAO] TINYARAIB ..o, I, g 2 2 M
- Comprimé effervescent 4 160 mg ey qi—)ﬂ")ﬁg-':*
Phioroglucinol dihydraté ...................... et | \,\')": = n

ggiphnt ; ?cids citrique, bicarbonate de sod
ium gsp 1 comprimé effervescent ~
- Suppositoire 4 150 mg s NEQFORTAN"
Phloroglucinol dihydraté ................. 6

{ ]
: i ey 10 e Omg
Excipient : triméthyl phloroglucinol, silice col
thétiques qsp 1 suppositoire . ‘
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE f
Antispasmodique musculotrope. § 031697

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAN

NEOFORT, est préconisé dans : 1

- Le traitement symptomatique des douleurs| g s

ﬁi!;‘::tliif et des voies biiaires (dyskinésie biaire; colite spasmodique), colique
que

- Le traitement des manifestations spasmodiques et douloureuses aigués des voies

urinaires : coliques néphrétiques

- Le traitement symptomatique des manifestations spasmodiques douloureuses en

g{nécoiogia (dysménorrhée)

- Le traitement adjuvant des contractions au cours de la grossesse en association

au repos

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

ce médicament ne doit pas étre utilisé dans le cas suivant :

- Hypersensibilité au phloroglucinol.

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

MISES EN GARDE SPECIALES )
L'association de phloroglucinol avec les antalgiques majeurs tels que la morphine ou
ses dérivés doit étre évitée en raison de leur gffet spasmogéne.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, ET NOTAMMENT les antalgiques majeurs tels que la morphine ou
ses dérivés, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU AVOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

Les études réalisées chez lanimal nonl pas mis en évidence d'effet du
phioroglucinol. En I'absence deffet tératogéne chez fanimal, un effet malformatif
dans I'espéce humaine n'est pas attendu.

En clinique, [utiisation relativement répandue du phloroglucinol n'a
apparemment révélé aucun risque malformatif & ce jour.

Toutefois, I'utilisation du phloroglucinol ne doit étre envisagée au cours
de la grossesse que si nécessaire.

1 et E ol ) i L
% ABABLARCA
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MEBO Plommade-

Traitement des plaies infectées et des brilures

Introduction

Le traitement des brilures exposées a I'humidité a été introduit dans

la pratique médicale depuis deux décennies en Chine. Le concept

de cette thérapie était d'exposer la plaie & I'humidité ambiante dans

le but d'augmenter le processus de cicatrisation naturel, pour que

la migration des kératynocytes, 'angiogénése ainsi que l'interaction

avec les facteurs de croissance soient facilitées.

MEBO (Moist Exposed Bum Ointment ou Pommade pour le

traitement des brilures exposées a I'humidité) est donc la pommade

spécialement développée pour répondre & ces critéres.

Composition

MEBO est originaire de plantes naturelles comestibles. Elle est

composée de 0.25% de R-Sitostérol comme étant le principe actif

majeur. La base de la pommade est constituée d'huile de Sésame

et de la Cire d'abeille.

Mode d'action

MEBO agit en:

- Fourmissant un optimum d’humidité physiologique nécessaire a
la régénération et a la réparation.

- Provoquant un effet anti-inflammatoire et réduisant cependant
I'cedéme et I'érythéme.

- Créantune atmosphére défavorable a la colonisation bactérienne

et fongique.

Isolant et protégeant les extrémités nerveuses exposées et

lésées produisant cependant un effet analgésique.

= Fournissant une nutrition locale pour les cellules de fond
lésées.

= Liquéfiant les tissus nécrotiques.

- Isolant et protégeant les plaies du milieu ambiant mais en méme

temps en conservant un drainage ainsi qu'un exchange gazeux
e bl

1

L312960 A
brillée. Il est préférable de laisser la plaie exposée, mais si
nécessaire, un léger pansement occlusif peut étre utilisé.
Une nouvelle application est a renouveler 3 a 4 fois par jour
si la plaie est exposée et 2 fois par jour si elle est couverte.

- Brilures de second degré
Premiére phase- Période de Ilquéfactt

ou ”’fec.r
La région brilée doit &tre couw eco

v Uche )
pommade MEBO qui doit &tre < aq
Avant toute nouvelle appiina%%m s i
nécrotiques liquéfiés ainsi que | st
préférable de laisser la plaie YTAv Lor. s,
un léger pansement ainsi ] in se
de pommade (& peu prés 3m, 0 0 0 at

renouvelés 2 fois par jour. * e

Deuxidme phase- période de so, s

Dans ce cas, MEBO dmt )
le méme processus.
= Briilures de troisiéme de

-7 07 0
MEBO doit étre appliqué e
dans le but de liquéfier le

fine doit couvrir la région brum.

jour.

Le site donneur

Une couche fine de MEBO doit couvrir le swe~donneur et
renouvelée 3 4 4 fois par jour si celui-la est exposé, et 2 fois s'il
est couvert.

Les ulcéres des pieds

Une gaze stérile imprégnée de la pommade MEBO doit boucher
la cavité ulcéreuse, et doit 8tre renouvelée 2 fois par jour.

Les plaies obstétricales et chirurgicales

Les plaies doivent &tre couvertes d'une couche relativement

gy M | ST | Gy | VI agy o R W s 1Y

MEBO doit &tre appliqué se’
ci-dessus, mais moins frég / / y
Troisiéme phase- période ‘s // '

7;0



