ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITE REJETS

& MUPRAS

ions générales :

cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 48 compter de la premiére consultation.

entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions 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 & joindre 3 la feuille de

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
logie et Biologie :
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.
ue :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'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 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 chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

\gMaJadie

Déclaration de Maladie
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales f
de Royal Air Maroc

U

(JDentaire ) O Optique OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) -~ N

O Actif (O Pensionngle)

Nom & Prénom .o ADNALG

i 3 . e ‘/
Cadre réservé au Médecin o~ 5

Cachet du médecin :

Date de consultation : /}9

Lien de parenté : Déusﬁém/’) (O Conjoint (0 Enfant
Nature de la maladie ......................... éu‘%g .......... myl .................................
En cas d'accident préciser les Causes Bt CIFCONSLANCES | .........cccoieeeereiesveeesseseesssssesesssssnsssesasases i

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

J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative a |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
aractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Alla
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG)-Fax: 0522 2 3

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 pgo?'lelles.

Faita:..... Q... . Ls:.. 20 . . 22

Signature de 'adhérent(e]) :..................,
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des | Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes ~ Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiemgfit dgs Actes

]
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien e sciser |a dent traitée, I'acte pratigué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila

| |
SOINS DENTAIRES Dorks | Nature 008 | ¢ o pen
Traitées Soins _

| |
| —
+

‘ ? CCEFFICIENT |
! w DES TRAVAUX |

EXECUTION DES ORDONNANCES |/

Date Montant de la Facture

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

gl MONTANTS
\ \ DES SOINS

\ [ DEBUT |

ANALYSES - RADIOGRAPHIES 1 D'EXECUTION

Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

|
| FIN
| D'EXECUTION

ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT

PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE fr————
CCEFFICIENT |

DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

du Praticien Soins AM PC 1M IV des Honoraires

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé

DATE DU '
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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MYANTALGIC®

(Tramadol-Paracétamol) B

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS
- Comprimés pelliculés, boite de 20 ,
- Comprimés effervescents, boite de 20

COMPOSITION

®

Comprimé peliculé : MYANTALG[C

Tramadol chlmhydrale — : 20comp més effervescents 87 50mg
Paracétamol .. o0 F,_gg ng
Excipient g.s. p E u 340 HO0 pelliculé
Comprimé effervescent FF \i i
Tramadol ChIOYOIALE _.......c.evveceerere s E"‘: 1"‘;022 W50mg
Paracétamol LoT ‘-l 2039 3 §,00mg
Excipient g.s.p ... IO | fvescent
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE !
Antalgique de niveau II. | I

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Douleurs modérées a intenses lorsque les antalgiques plus lamles

Il est réservé & 'adulie et I'adolescent & partir de 12 ans.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

- Hypersensibilité connue au tramadol, au paracélamol ou a l'un des elclplsnls
- Intoxication aigué ou surdosage avec des produits dépresseurs du systéme nerveux central (alcool,
hypnotiques, autres analgésiques centraux, opioides, psychotropes).

- Traitement simultané ou récent (arrét de moins de 15 jours) par les IMAO.

- Insuffisance hépatocellulaire sévére.

- Insuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine < 10 ml/mn).

- Insuffisance respiratoire sévére.

- Epilepsie non contrblée par un traitement adapté.

- Grossesse et allaitement

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

VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

- Ne pas dépasser la dose recommandée et ne pas utiliser d'autres médicaments contenant du paracétamol
ou tramadol sans avis médical,

- Les patients ayant des antécédents d'épilepsie ou ceux qui sont susceptibles de présenter des convulsions
ne devront Atre traités par I'association tramadol/paracétamol qu'en cas de nécessité absolue (risque de
convulsion)

- Utiliser avec prudence chez les patients susceptibles de présenter une dépression respiratoire

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

- IMAO

- Carbamazépine

- Agonistes morphiniques (buprénorphine, nalbuphine, pentazocine)

- Les inhibiteurs de la recapture de la sérotonine

- Autres dérivés morphiniques

- Benzodiazépines

- Barbituriques
- La prise d'alcool est fortement déconseillée pendant le traitement

AFIN D'EVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT

SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A

VOTRE PHARMACIEN

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

En raison de la présence de tramadol, ce médicament ne doit pas étre utilisé pendant la grossesse.



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Mobice

Méloxicam

15 mg/1,5 mi

solution injectable

}“]] ‘oehrin_ger
LTI i
MOBIC 15mg/ 1,5ml (O
(Meloxicam)
Boite de 3 ampoules injectables
BOTTU SA. PPV ;37 DH OO

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations importantes pour vous.

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

maladie sont identiques aux votres.

serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique &

Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes. 1l pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s’appligue aussi a tout effet indésirable qui ne

Que contient cette notice :

1. Qu’est-ce que MOBIC 15 mg/1,5 ml, solution injectable et dans quels
cas est-il utilisé ?

. Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser MOBIC
15 mg/1,5 mi, solution injectable ?

. Comment utiliser MOBIC 15 mg/1,5 ml, solution injectable 7

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver MOBIC 15 mg/1,5 ml, solution injectable 7

. Contenu de I'emballage et autres informations.

~N

[ )

1. QU'EST-CE QUE MOBIC 15 mg/1,5 ml, solution injectable ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

Classe pharrac
code ATC : MO1ACO6.

MOBIC contient une substance active dénommée méloxicam. Le méloxicam
3ppartient a un groupe de médicaments appelés anti-inflammatoires non
stéroidiens (AINS), qui sont utilisés pour réduire 'inflammation et la douleur
dans les articulations et les muscles.

peutique : Anti-inflar

MOBIC 15 mg/1,5 ml, solution injectable est utilisé dans le traitement :

+ dela polyarthrite rhumatoide

+ dela spondylarthrite ankylosante (également appelée maladie de
Bechterew)

Quand la prise de comprimés ou de suppositoires n'est pas possible.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
D'UTILISER MOBIC 15 mg/1,5 ml, solution injectable 7

non stéroidien, Oxicam,

Si vous avez des problémes cardiaques, si vous avez eu un accident
vasculaire cérébral ou si vous pensez avoir des facteurs de risque pour
ce type de pathologie, vous devez discuter de vatre traitement avec votre
médecm ou avec volre pharmacien. Par exemple:
si vous avez une pression artérielle élevée (hypertension)
+  sivous avez des taux élevés de sucre dans le sang (diabéte)
+  sivous avez un taux élevé de cholestérol dans le sang
(hypercholestérolémie)
+ sivous fumez.

Arrétez immédiatement votre traitement par MOBIC dés que vous
remarquez un saignement (donnant une coloration des selles en noir)
ou une ulcération de votre appareil digestif (provoquant des douleurs
abdominales).

Des éruptions cutanées mettant potentiellement en jeu le pronostic vital
(syndrome de Stevens-Johnson, syndrome de Lyell) ont été rapportées

lors de |'utilisation de MOBIC, apparaissant sur le tronc d'abord comme
des taches rougeatres en forme de cible ou des plagues circulaires ayant
souvent des cloques au centre. Les autres signes a surveiller sont les ulcéres
dans la bouche, la gorge, le nez, les organes génitaux, et les conjonctivites
(veux rouges et gonflés). Ces éruptions cutanées potentiellement mortelles
sont souvent accompagnées de symptomes pseudo-grippaux. L'éruption
peut évoluer vers la formation généralisée de cloques ou un décollement
de la peau.

Le risque de survenue de réactions cutanées graves est le plus élevé au
cours des premieres semaines de traitement. Si vous avez développé un
syndrome de Stevens-Johnson ou un syndrorne de Lyell lors de I'utilisation
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