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

nditions générales :
Le cadre réservé & 'adhérent doit tre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de |la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de ['accident est a joindre 4 la feuille de
s0ins.
armacie :
Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi gu'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 demande par le meédecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
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.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'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.
hladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J

, 3 )
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® 0908 relative & la protection des personnes physiques a légard du traitement des données

hractére personnel.

IPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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
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Cadre réservé a |'adhérent (e)
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Déclaration de Maladie
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Nom & Prénom :.....
Date de naissance :
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Cadre réservé au Médecin ~L "
e :
r “\ .J.
Cachet du médecin : | R
¥ #

Date de consultation ; .........a/fsmmnl s
Nom et Prenoiml du MBIBTE | ... .cieweiiisimmmimmisiiiasrssrmassnissamysss Mg sessesssnsassses Age:......
Lien de parenté : (O Luirméme (O Conjoint N\ / " () Enfant
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En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES | ........ccceeeererierietris sttt e

Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

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

Faita:. Le: .o, 7 A Y SR
Slgnatur'e deladhér-ent.[a] .

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie Ng P19'0 66495

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
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e asion URERSGE Nom de I'adhérent(e) :.......cccceruinmernirnnesnnaen.
Total des frais engageés :.......cccceeereveerencneeanes

Coupon & conserver par I'adhérent(e). Diate daddphb .. nasdinntnirn s a .




Conditions Générales

POUR LE PRATICIEN ’
i .
L'acte medical est désigné par |'une des mentions suivantes :
SF =
SFl = tiqués par la sage femme
AMM = r le masseur ou
AMI = pratiquées par linfirmier ou linfimiére
= Visite du dime 1u malade AP = Actes pratiqués par un orthophoniste
= Visite de | speciaiiste qualifie | AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
e chirurgie R-Z = o - Radiologie
= B = alyses

POUR L'ADHERENT

a mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle
hédical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

our les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I’exécution de ces actes
'adresser au service de la Mutuelle une demande d’entente préalable remplie et signée par son
hédecin traitant.

e bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
st proposé pour permettre au meédecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses
bservations

e bulletin d’entente préalable peut étre demandé aunrés du service Mutuelle, il sera remi sous

. = : ; " @ i & 3
i confidentiel au médecin contréleur damer Y8000 yar le médecin traitant.

—

LES ACTES SOUMIS ™ ORD PREALABLE

OSPITALISATION EN CLINIQUE
OSPITALISATION EN HOPITAL
OSPITALISATION EN SANATORIUM QU
EVENTORIUM

OUR EN MAISON DE REPOS

ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit
ctes répétés en plusieurs séances ou actes
baux comportant un ou plusieurs échelonnes
s le temps.

_ES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
L'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

 actes d’'urgence echappant a la procedure d'entente préalable, I'intéressé doit

venir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a l'eccasion de
chague visite ou I'exécution de chaque ordonnance medicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade
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MUPRAS ™

Mutuelle de Prévoyance et d'Astions Sociales
de Royal Air Maroc

AEROPOHT CASA ANFA
-GASABLANCA

TEL : 052291 26 46/2648 / 2649/ 2857 / 2883
FAX :0522912652 *

TELEX : 3998 MUT

E-mail : mupras@Royalmrl\a}aroc.co.ma

FEUILLE DE SOINS 1575047

A REMPLIBAPAR L'ADHERENT

Nom & Prénom :

Matricule : /““ [/‘5 Fonction : ﬂé/g&‘&—/&/ﬁ l.3<.3.ste ﬁy&/

Adresse : ...........

Tel: €2

---é - 792?&\ Signature Adhérent :.....

“;% (R A Y STa2777

AREMPLIR PAR LE MEDECIN TRAITAGT

Nom & Prénom
du patient :

Lien de parenté avec |'adhérent : AdherentD

Date de la premiere visitg)d medecin :
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Conjoint D Enfant D

re et cachet du médecin




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Naturés des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et Montant détailié Cachet et Signature du Médecin
Ceefficient des Honoraires attestant le Pajement des Actes

)

Cg ..‘.-L!," .i‘.,i"

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et Signature du

Laboratoire et du Radiologue

Montant des
Honoraires

Désignation des

ats Ccefficients

AUXILIAIRE! SIEDICAUX

Cachet et Signature
du praticicn

Nombre
PC IM

Montant détaillé
des Honoraires

Dates des
Soins A

SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

c e
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> pyeciser ia dent traitee, | acle pralique

et indiquer la nature des

Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement can
ainsi que le bilan de I'ODF

| SOINS DENTAIRES | Dents | Nature des| ¢ oeficient | 4
i i Traitées Soins !
1 CCEFFICIENT |
0 [ } DES TRAVAUX
| AN MONTANT |
i oo N | DES SOINS
) {
| @ : DEBUT
| (8 D'EXECUTION
‘ n - ol
- FIN
X A D'EXECUTION
ABe ) (b))
@) !:;-_-
M s
|
ODF
|PROTHESES DENTAIRES| DETERMINATION DU CCEFFICIENT
; MASTICATOIRE
|
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
i
1
MONTANT
DES SOINS
. ‘, DATE DU
e acia], DEYIS
l
|
‘ | DATE DE
‘ L’EXECUTION
‘.
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'E>
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NASONEX 50 pg/dose

Suspension pour pulvérisation nasale
Flacon de 120 doses

PRV: 136,20 DH

Distribué par MSD Maroc
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Spray gorge a
Adultes

Il &

78

LoT] 190804

Calme l'irritation et Soulage la douleur d - 2022

e PPC: 89,
Dispositif médical C€ B iH

Apixol® spray gorge Adulte est un dispositif médical conforme aux dispositions ae fa directive européenne 93/42/CEE

Apixol® spray gorge Adulte est un dispositif médical. Grace a la synergie de ses composants et & |'action protectrice filmogéne
Apixol® spray gorge Adulte est un adjuvant spécifique pour le traitement des états inflammatoires de la gorge qui peuvent étre
causés par le froid, les allergies et tous contacts avec des agents externes tels que la fumée, la pollution et la poussiére,

Apixol® spray gorge Adulte soulage les symptdmes accompagnateurs tels qu'une sécheresse de la gorge, des picotements,

une douleur ou une difficulté & déglutir.

Apixol® spray gorge Adulte :

o Crée un film muco-adhésif avec un « effet barriére » qui exerce une action protectrice sur la gorge irritée.

* Protége la muqueuse pharyngée en réduisant la sensibilité aux agents agresseurs externes et en favorisant la restauration des
conditions physiologiques normales notamment dans les situations ol la gorge est exposée & des conditions environnementales
défavorables

* Procure une sensation de fraicheur grace  la présence d'huiles essentielles.

COMPOSITION : Eau déminéralisée, extrait glycérique de propolis, ardme, extrait sec de sauge (Salvia officinalis, maltodextrine),
extrait sec d'aloe vera (Aloe barbadensis, maltodextrine), extrait de myrrhe (Commiphora myrra, maltodextring), extrait sec

R lo T8 falmtmbrn mliakhan wnalbanmdaitotmal dlbel A AN ada i Sl P e B i s g P R R g g o o B N L e



VITAMAG-GS

Magnésium 150 mg

* & vitzres B1, B2, B6 et B12 ‘"l
Vi ' o3l 67111

| Veuillez lire attentivement cette notice avant duti
Produit

- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir beso
- Si vous avez toute autre question, demande
jecin, ou pharmacien 1

- 4

Dans cette notice:

1. Qu'est-ce que VITAMAG MAGNESIUM ET VITAR
quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre ay
VITAMAG MAGNESIUM ET VITAMINES 7

3. Effets secondaires Possibles.

4. Comment utiliser VITAMAG MAGNESIUM ET VI
5. Comment conserver VITAMAG MAGNESIUM ET ¥
6. Présentation

7. Composition et infermations nutritionnelles

1. Quest-ce que VITAMAG MAGNESIUM ET VITA

dans quel cas est-il utilisé ?

VITAMAG MAGNESIUM ET VITAMINES contient du
magnésium et des vitamines B1. B2, B6 et B12 avec des
quantités optimales et équilibrées

Le magnésium et les vitamines B1, B2, B6 et B12 sont
essentiels pour la santé de votre corps. lls sont nécessaires
pour la transmission des impulsions nerveuses et les
contractions des muscles. De plus ils faverisent I'assimilation
des glucides, lipides et protéines pour la production de
I'énergie

Le magnésium et les vitamines du groupe B ne sont pas
produits par notre organisme mais apportés par l'alimentation.
Si l'alimentation est pauvre en vitamines et sels minéraux et ne
peut couvrir les besoins de notre organisme, un déficit en
magnésium et vitamines peut survenir

VITAMAG MAGNESIUM ET VITAMINES est un complément
alimentaire qui peut étre utilisé en cas de déficit en magnésium
et vitamines . insuffisance d'absorption du magnésium |
efforts physiques intenses ; stress, nervosité et imitabilité ;
faiblesse musculaire ou crampes ; fatigue.

2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser
VITAMAG MAGNESIUM ET VITAMINES ?

Précautions et contre-indications

Parler & votre médecin ou pharmacien avant dutiliser
VITAMAG MAGNESIUMET VITAMINES si vous

Souffrez d'insuffisance rénale ;

Utilisez d'autres produits ou compléments alimentaires.

DANS TOUS LES CAS DEMANDER AVIS A VOTRE MEDECIN OU

PHARMACIEN

ﬁmxm]:al?ulmcmz
VITAMAG MAGNESIUM ET VIT/

grossesse et d'allaiterment.

252 ‘490090”

Vitamine 86 333mg
VitamineB12 16749

*9% de I'apport journalier recomm

Valeurs nutritionnelles

Parmmpdmﬂd

[ e 18
Protéines <

 Glucides

' Lipides LT
Sodium 0
Excipients:

Dextrose, acidifiant acide citrique, ré
sodium, carbonate de magnésium,
édulcorant : Acesulfame-K, Aspart
*Source de phenylalanine

Fabriqué en Allemagne par :
Dr. B Scheffler Nachl. GmbH &
Senefelderstr. 44, D - 51469 Be
: GENERATION 8.
7 - Bd Moulay Youssef - Casab



EFFIPRED®

(Pretinisc '~na_

PRESENTATIONS EFFIPRE

Boile de 30 comprimés effervescents a5 mg. 2052meTss, 20 phg

S—— \\l\ll\\\lllll\\ LTI

Comprimés effervescents a 5 mg 18000
Pmdmsubne (sous forme de métasulfobenzox _

® _

Excipient gsp... e # o COMOTiM aflervascant
- Comprimés eﬂemscems a 20 mg
Prednisolone (sous forme de métasulfobenzoate d EFF‘PRED o I'I‘Ig
Excipientgsp...................
i I
PROPRIETES pEY 228 '2‘3'—7, =

EFFIPRED® est un glucocorticuide 3 usage systémiqué o
propriétés antiinflammatoire, antiallergique et immunodég L

=

OT Spozl 2

INDICATIONS
Affections rhumatologiques, respiratoires, ORL, op
néphrologiques, néoplasiques, infectieuses, hématologiqt b e 7S, UIGESTVES,

dermatologiques, et dans les connectivites et collagénoses.

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
- Se conformer strictement & la prescription du médecin.
- Prendre les comprimés dissous dans un verre d'eau au cours des repas, de
préférence en une prise le matin

CONTRE-INDICATIONS
- Tout état infectieux non traité par antibiotiques ou antimycosiques.
- Certaines viroses en évolution (herpés, varicelle, zona, hépatite)
- Etats psycholiques encore non contrbiés par un traitement.

PRECAUTIONS D'EMPLOI ET MISE EN GARDE
En cas de traitement prolongé :
- Observer un régime pauvre en sucres et enrichi en protéines et en

calcium
- Réduire l'apport en sodium en tenant compte de la teneur en sodium
du comprimé (43 mg de sodium par comprimé & 20 mg et 28,6 mg de

lm par comprimeé 4 5 mg)

iS arréter brutalement le traitement mais diminuer
i 1t les doses en suivant la prescription de votre médecin.




ALPRAZ 0.5 mg et 1mg

Comprimés sécables J
Veuillez lire attentivement I'intégralité
de cette notice avant de prendre
ce médicament.

- 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
& votre médecin ou 4 votre pharmacien.
- Ce médicament vous a été personnelle-
ment prescrit. Ne le donnez jamais a
quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptdmes identiques, cela pourrait lui
&tre nocif.

- Si l'un des effets indésirables devient
grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en & votre médecin ou a

votre pharmacien,

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

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. QUEST-CE QUE ALPRAZ, comprimé
sécable ET DANS QUELS CAS EST’FL
UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique
ANXIOLYTIQUE

Ce médicament appartient a Ia 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
alcoolique

lites & un sevrage

I

2. QUELLES SONT LES

A CONNAITRE AVAN A'prqzn
ALPRAZ, comprimé 8¢
Contre-indications

Si votre médecin vous
intolérance au sucre
de prendre ce medaca
Ne prenez jamais Al
sécable dans les cas suivants :

f

6 118000

- allergie connue 4 cette classe de produits

ou @ I'un des composants dufhédicament
- insuffisance

oiss
- syndrome d om
respiratoires | prodi
- insuffisance ides
- myasthénie stifié
une tendang
musculaire) Des troubles de m

En cas de doute, il est indispensable de
demander l'avis de votre médecin ou de
votre pharmacien
Précautions d'emploi et Mises en garde
spéciales
Ce traitement médicamenteux ne peut a
lui seul résoudre les difficultés lides a une
anxiété. Il convient de demander consail
a votre médecin. Il vous indiquera les
conduites pouvant
I'anxiété

i N gar
Si une perte d'efficacité survient lors de
lutilisation 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,

aider a la lutte contre

- antécédents d'autres dépendances
medicamenteuses ou non, y compris
alcoolique.

La dépendance peut survenir méme en
I'absence de ces facteurs favorisants.
Pour plus d'information, parlez-en a
votre médecin ou 4 votre pharmacien.
Améter BRUTALEMENT ce traitement peut
provoquer I'apparition d'un phénomene
de SEVRAGE. Celui-ci se caractérise par
I'apparition, en quelques heures ou en
quelques jours, de signes tels que anxiété
importante, insomnie, douleurs musculaires,

OSmg

28 comprimés sécobles

mais on peut ob:
agitation, une irrita
un engourdissem

etiide )

alu
-nlc.

[

ce pnenoméne de
sera d'autant p
traitement aura été
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Chez certains sujets,
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agitation, nervositg, e‘
tension, modificatio
voire des comporte|
dangereux (agressivi
ou son entourage, ail
du comportemen
automatiques)

Si une ou plusieur:
Surviennent, conta
possible votre méd:
Les benzodiazépines e
doivent étre utilisés a
le sujet agé, en rai
somnolence et/oy de rel
qui peuvent favoriser
conséguences souven
population

En raison de la prése
médicament ne doit pa
de galactosémie, ¢
malabsorption du gluca
ou de déficit en la
métaboligues rares)

La prise de ce médicay
suivimedical renforcé
dinsuffisance rénale, de
du foie, d'alcoolisme
respiratoire.




