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TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 8 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
gue pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 joindre 3 la feuille de soins.
ntaire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

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® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel
IUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

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

Déclaration de Maladie

(J Dentaire

N° P19- 0011095

(J Maladie (J Optique O Autres

Cadre ré erve a I'adhérent (e) —5 ;
Matricule :........ ?356 .......................... Société : A./’?p/7

O Actif O Penanne -
Nom & Prénom : ~€"-—. /ﬁféy &

Adresse ,,A.:AD_...mb“..rLLL"L f\‘w:t }5 ..... fv,!_f ........... C 49)6.\ ........................

Cachet du médecin :

Date de consultation : »2(] {

Nom et prénom du malade : _...# L.J/’f\'

OE (L -
(3 Conijoint

Lien de parenté : Lu-meéme

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et CirGQASEANCES & oo eiiieeieee oo s

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

medecin conseil de la Mutuelle

J

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 personnelles.
i ——— Lot bud. 2/ oL QB S
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR U356176-151217/1 R

D| rostene® ' . ‘

Suspansmn injectable en sefingue pré-remplie A
Bétaméthasone

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.

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

= Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes
Il pourrait leur &tre nocif, méme si les sianas de leur maladie sont identiques aux vbtres.

+ Si vous ressentez un quelconque ¢ ble, parlez-en & votre médecin ou votre
pharmacien. Ceci s'applique aussi a ¢ ésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. Voir rubrique 4

Que contient cette notice ?

1. QUEST-CE QUE DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER DIPROSTENE,
suspension injectable en seringue pré-remplie ?

. COMMENT UTILISER DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie ?

. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

. COMMENT CONSERVER DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie ?

. CONTENU DE LEMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS.

. QU'EST-CE QUE DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : corticoides & usage systémique non associés, code ATC : HO2ABO1

Ce médicament est un corticoide.

Il est indiqué en cas de rhinite allergique.

Il peut étre utilisé en injection locale en dermatologie, en rhumatologie et en ORL.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER DIPROSTENE,

suspension injectable en seringue pré-remplie ?

[ USAGEPARVOIEINTRAMUSCULAIRE

N’utilisez jamais DIPROSTENE suspension injectable en seri

N

- o0pbsWw

suivants :

= chez les prématurés et nouveau-nés a terme, en raison de la | "”" |||I II””"'II"" || III
* la plupart des infections, i 611 800115 013 7

* certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, her| |oiIPROSTENE 1 Seringue

* certains troubles mentaux non traités, P.P.V : 56,80 DH

* vaccination par des vaccins vivants, M 235DMP/21/NTT

+ allergie & I'un des autres composants contenus dans ce mé Hlwtribug par MBD Meros

B.P.1
rubrique 6, 36 Bouskoura

+ troubles de la coagulation, traitement anticoagulant en cours
gdicament NE DOIT GENERALEMENT PA RE UTILISE, s: is contraire de votre m




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR U356176-151217/1 R

D| rostene® ' . ‘

Suspansmn injectable en sefingue pré-remplie A
Bétaméthasone

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.

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

= Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes
Il pourrait leur &tre nocif, méme si les sianas de leur maladie sont identiques aux vbtres.

+ Si vous ressentez un quelconque ¢ ble, parlez-en & votre médecin ou votre
pharmacien. Ceci s'applique aussi a ¢ ésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. Voir rubrique 4

Que contient cette notice ?

1. QUEST-CE QUE DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER DIPROSTENE,
suspension injectable en seringue pré-remplie ?

. COMMENT UTILISER DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie ?

. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

. COMMENT CONSERVER DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie ?

. CONTENU DE LEMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS.

. QU'EST-CE QUE DIPROSTENE, suspension injectable en seringue pré-remplie ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : corticoides & usage systémique non associés, code ATC : HO2ABO1

Ce médicament est un corticoide.

Il est indiqué en cas de rhinite allergique.

Il peut étre utilisé en injection locale en dermatologie, en rhumatologie et en ORL.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER DIPROSTENE,

suspension injectable en seringue pré-remplie ?

[ USAGEPARVOIEINTRAMUSCULAIRE

N’utilisez jamais DIPROSTENE suspension injectable en seri

N

- o0pbsWw

suivants :

= chez les prématurés et nouveau-nés a terme, en raison de la | "”" |||I II””"'II"" || III
* la plupart des infections, i 611 800115 013 7

* certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, her| |oiIPROSTENE 1 Seringue

* certains troubles mentaux non traités, P.P.V : 56,80 DH

* vaccination par des vaccins vivants, M 235DMP/21/NTT

+ allergie & I'un des autres composants contenus dans ce mé Hlwtribug par MBD Meros

B.P.1
rubrique 6, 36 Bouskoura

+ troubles de la coagulation, traitement anticoagulant en cours
gdicament NE DOIT GENERALEMENT PA RE UTILISE, s: is contraire de votre m




Ventoline 100 microgrammes/dose,

suspension pour inhalation en flacon pressurisé
SALBUTAMOL

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes.
Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

® Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, qu'il soit mentionné ou non dans cette
notice, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Voir rubrique 4.

: NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR @ e

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose,
suspension pour inhalation en flacon pressurisé ?

3. Comment utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon

pressurisé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

. Comment conserver VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon

pressurisé 7
6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : Bronchodilatateur Béta-2 mimétique a action rapide et de courte
durée par voie inhalée (R : Systeme Respiratoire) - code ATC : RO3AC02

Ce médicament contient un béta-2 mimétique : le salbutamol.

C'est un bronchodilatateur (il augmente fe calibre des bronches) a action rapide (il agit en quelques
minutes) et de courte durée (4 4 6 heures) qui s'administre par voie inhalée (en I'inspirant par
I'embout buccal de I'inhalateur).

Il est indiqué en cas de crise d'asthme ou pour soulager une géne resnizataive auonurc da la
maladie asthmatique ou de certaines maladies des bronches.

[$2]

&
£.a8 JUIROTEA

Il peut également vous étre prescrit en traitement préventif de I'a £ Sgg “
=429

Sivous avez de I'asthme, en fonction de sa sévérité, votre médecin §gm§ ] VENTOLINE 100 mcg

en complément d'un traitement de fond continu par un ou plusieur g’ Eﬁ’ ;;’\‘}""42’?3%“'[;;1

corticoides par voie inhalée.
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TARAXET 25 mg, comprimé pelliculé
Hydroxyzine

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que TARAXET et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre TARAXET ?
3. Comment prendre TARAXET ?

4. Effets indésirables éventuels

5. Comment conserver TARAXET ?

6. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE TARAXET ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
TARAXET appartient & un groupe de médicament appelé anti-histamines (pc
traiter les réactions allergiques). Il est indiqué :

- dans la démangeaison causee par ['urticaire (éruption cutanée) et la dermat
(eczéma) chez I'adulte et I'enfant,

- en prémédication avant anesthésie générale,

- dans le traitement de 'anxiété chez les adultes.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDF
TARAXET 7

TARAXET contient du lactose. Si votre médecin vous a informé(e) d'u
intolérance & certains sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.
vous avez une intolérance héréditaire au galactose, un déficit en lactase de la
ou un syndrome de malabsorption du glucose-galactose vous ne devrez p
pendre ce médicament.

Ne prenez jamais TARAXET :
- si vous étes allergique (hY rsensible) a 'ydroxyzine, cetirizine, autres dériv
dela piggrrazjne. aminophylline ou I'éthylénediamine, ou & 'un des constituants
TARAXET (voir Information supplémentaires),

- si votre ECG (électrocardiogramme) montre une anomalie du rythme cardiaq
appelée “allongement de l'intervalle QT",

- sl vous avez ou avez eu une maladie cardiovasculaire ou si votre fréquen
cardiaque est trés basse, '
- si vous avez de faibles taux en sel dans votre corps (par ex. un faible taux {
potassium ou de magnésium),

- si vous prenez certains médicaments pour des troubles du me cardiaque
des meédicaments qui_peuvent modifier le rythme cardiaque (voir Aul
médicaments et TARAX }a

- si quelqu'un dans votre famille est décédé subitement & cause de probl
cardiaques,

- si vous étes un asthmalique ayant souffert dans le passé d'une réaction gra
due a un antihistaminique,

- si vous avez une porphyrie (une maladie qui cause des douleurs d'estom
constipation, changement de la couleur des urines, éruption cutanées, trouble
comportement),

- si vous étes enceinte, vous envisagez une grossesse ou vous allaitez,

- si vous avez un glaucome (augmentation de la pression dans I'ceil),

- si vous avez une difficulté pour uriner due & un probléme de prostate,

SI L'UN DE CES CAS S'APPLIQUE A VOUS, OU SI VOUS N'ETES PAS SUI
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACI
AVANT DE PRENDRE TARA™ ™

Mises en garde et précautic
Adressez-vous & votre méde
TARAXET peut étre associé
pouvant mettre en danger |

probléme cardiague ou vo 92({ !’:}U

5 2



- ; CLENIL FORTE ° Spray

Béclométasone dipropionate

Composition :

p. inhalatoin

p. flacon

Béclométasone (DCI) dipropionate

250 meg

0,050 g

Propriétés :

Anti-inflammatoire stéroidien & action locale :
- Le dipropionate de Beclométasone, principe actif du CLENIL FORTE posséde une activité anti-inflammatoire
marquée et directe sur la mugueuse trachéo-bronchique.
- Le dipropionate de Béclométasone exerce un effet thérapeutique local, son effet freinateur sur I'axe hypophyso-
surrénalien ne se manifeste qu'a une posologie supérieure ou égale a 4000 mcg par jour.

Indications thérapeutiques :

Traitement anti-inflammatoire continu de I'asthme dans les formes suivantes :
- asthmes légers & modérés, nécessitant un traitement symptomatique quotidien,

- asthmes sévéres en particulier cortico-dépendants.
Chez I'enfant, en 'absence de données définitives sur les conséquences sur la croissance et le métabolisme

osseux, le traitement par corticoides inhalés doit étre envisagé en cas d'échec des anti-inflammatoires non

stéroidiens types cromones.

Contre-indications :
- Allergie a I'un des composants.

- Tuberculose pulmonaire évolutive ou latente non traitée.
- Ulcére digestif évolutif non traité et non surveillé.

- A éviter pendant le premier trimestre de grossesse et pendant I'allaitement.

Effets indésirables :

- Au début du traitement, on peut observer des cas de géne pharyngée, raucité de la voix, toux qui sont en

néral spontanément réversibles.

ossibilité de survenue de candidose oro-pharyngée.
- |l est recommandé de ne pas arréter le traitement brusquement.

Mode d’emploi ot posologie :
- Agiter le falcon

- Présenter 'embout de I'aérosol-doseur a I'entrée de la bouche, e fond de la cartouche dirigé vers le haut ;

nfler la poitrine au maximum ;

- L'inhalaiion doit étre faite au cours d'une inspiration profonde ;

- Une apnée de quelques secondes est recommandée en fin d’ l'nspltaticm forcée.

Adulte : 2 inhalations 2 fois par jDUI' ou 1 inhalation 4 fois par jour.
La dose peut étre augmentée jusqu'a 2 inhalations 3 ou 4 fois par jour.
Chaque inhalation libere 250 mcg de dipropionate de Béclométasone.

Présentation et forme :

Flacon aérosol-doseur assurant environ 200 inhalations.

Liste | (Tableau A)

PROMOPHARM S.A.
2Z.). du Sahel, Had Soualem - Maroc
S/L de CHEISI FARMACEUTICI S.P.A



