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

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lukméme 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
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignetxeé 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 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 I'opticien sont a joindre 2 la 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 a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
- 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déciaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n°® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

:aractére personnel. +

JPRAS : C

~“MUPRAS

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

(JMaladie () Dentaire

Cadre resew?)a I'adhérent (e)

Matricule :...........c..... et (7KQ' ................... Société: .......... R &_H ....... ey et
(J Actif (J Pensionné(e) B O Autre% JA/lT; .....................

Nom & Prénom :............ L}HC—HI m ....... n / ........ IIVSEN b,
Date de naissance ........... . o N f4 _,/l“f(( ..... Q/@ﬁ(‘LMJ&

Adresse : gﬁ(LﬁaC M’V Z_:L [Q'LL/J'/\ ....... (:Q LF\QS‘ .............

Déclaration de Maladie

N® P19- . 063194

‘ 3

()Optique /,/ .:’ LU

o

(JAutres

Al
Oé(; {;. C,é. &3@? Total des frals engageS' .............. é 8 ......... go ............ Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

va L/ /,_" :

Date de consultation : Q.L .b}r/“‘ ...............

Nom et prénom du malade :. O

Lien de parenté : C],::;meme (O Conijoint
Nature de lamaladie:.............. 2N Na =% \'\r\ ....... e ....Q.Q‘...,.

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES : ........cceierervirasienseeiiessnaecesssceeeees pangmgsn e ds e s ans

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

>

J'atteste 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

Fait & :. (LA 2 L L M i Le: ,4;7/:9.7’/%» .....
Signature deladh rent(e) : /




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES j| RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des NW?'_E et Montant détaillé | Cachet et signzlmure du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant.lpe Paiement des Actes
S U - W0 ; Important :
/:7 /| - 5; . e _A\\V\ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan dg
i Oy S 58 - ——
""" - s AEFNBTECZ SOINS DENTAIRES ents | Nature des | o ticient
. . =0k b 2 Traitées Soins
- LS | \‘_
g N\ / @]
EXECUTION DES/ORDONNMNEES =~ | | e |
: g 3 - v ; T | DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien ' § > N\, ANy ——
Date Montant de la Facture
ou du Fournisséur I . | |
s = ' |
M 920/l a g G.2A.5D. ... | -
N FUTUSVOTRURION N - 000" S, Sl - SOV VU S U SO MONTANTS
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DES SOINS ‘
............................................................................ ]
i DEBUT |
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) i DEXECUTION .
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires | |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, FIN
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, D'EXECUTION
| | |
------------------------------------------------------------------------------------------------------ 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""" ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_——
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX J 5 N
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires P
__________________________________________________ MONTANTS |
DES SOINS 1
(Création, remont, adjonction) —_—
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU '
DEVIS .
DATE DE (
L'EXECUTION

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




"ORDONNANCE
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server 2 une température inférieure a 25 w. Aprés usage, le récipient unidose
btre jeté. Ne pas réutiliser un récipient unidose déja entame.

de révision de la notice : Décembre 2010

tibiotiques son es pour combattre les infections dues aux bactéries. lis
bnt pas efficaces contre les infections dues aux virus.
, votre médecin a choisi de vous prescrire cet antibio-tique parce qu'il convient
sément a votre cas et a votre maladie actuelle.
bactéries ont la capacité de survivre ou de se reproduire malgré I'action d'un
otique.
énoméne est appelé résistance : il rend certains waitements antibiotiques inactifs.
sistance s'accroit par fusage abusif ou inapproprié des antibiotiques.
risquez-de favoriser-{'apparition de bactéries résistantes ex donc de retarder
guérison ou méme de rendre inactif ce médicament, si vous ne researtez pas :
ose a prendre,
moments de prise,
b durée de traitement.
uence, pour préserver l'efficacité de ce médicament :

ilisez un antibiotique que lorsque votre médecin vous I'a prescrit.
spectez strictement votre ordonnance.
b réutilisez pas un antibiotique sans prescription médicale méme si vous
nsez combattre une maladie apparemment semblable.

donnez jamais votre antibiotique a une autre personne, il n’est peut étre
s adapté a sa maladie.
e fois votre traitement terminé, rapportez a votre pharmacien toutes
boftes entamées pour une destruction correcte et appropriée de ce
dicament.
|
gérie n°: 13/00/17D117/022
bTN +'8443091
b MA: 338R1/17 DMP/21/NRQ

N2680CA12MAG/1117
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-Eiiﬂsgggﬁsﬂﬂsissgiai.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
...Il-l".ﬂﬂllliﬁili

Mises en garde

Vous devez informer votre médecin si vous présentaz ou avez présentd I'une des conditions suivantes

.
= Vous btes une personne dgée et votre dose A besoin d'étre augmentée

£ n
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
Enfants et adolescents

!!!!!!

Pour des informations compiémentaires, veuiliez vous adresser A votre médecin %u:—nuauea—ndﬁw—.ﬂ.ﬁ

VOUS pronez " prs obte: parlaz-an -ha- u )
# volre médecin ou & votre pharmacien. Read all of this leaflet carefully before you start taking this

AMEP® peut affecter ou étre atfects par d'autres médicaments, tel que * Keep this leaflel You may need to read it again,

* Lo kittoconazole, | * If you have any further questions, ask your doctor or pharmi o
.F:ﬁi}..’ﬂl&.tiﬁiﬂiﬁ#giigg-g_iggxg * This medicine has baan prescribed for you. Do not pass it on 1o < o

*La ér Y are the same as yours. |

Hypericum perforatum (millepertus), 1t any of the side efiects gat serious, o f you notice any © o

Le vérapamil, le diltiazem (médicaments pour le ceeur), doctor or pharmacist o™

Le (perfusion pour les aug sévéres de In this leafiet: \ - —
= La simvastatine (médicament diminuant le taux de cholestérol). . 2 1. What AMEP® TABLETS is and what it is used for \ ™~
AMEP® peul diminuer votre pression artérielle encore davantage si vous prenez déja d'autres médicaments destings 4 2. Before you take AMEP® TABLETS | [=2] o~
it b L ] 3 How fo take AMEP® TABLETS « ©

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN 4 Possibie side wfiecis \

d - interactions avec les aliments et les boissons : 5 How [0 btore AMEP® TABLETS \ o 2
primmi r!i.n_ﬁ-smiiii!!:hﬂ:raﬂ;ail. i-ﬂ.iggﬂgﬂﬂaummﬂﬂ 8. Pusle omiion = o O
au fail que une
dal acti, I e entrainer une de I'eftet de AME} 1/ WHAT AMEP® TABLETS IS AND WHAT IT IS USED FOR o
..Dl.l..ﬂgl o AMEP® TABLETS contains the o s substance amiodipine which aw o
La sécurith de I chez & femme enceinte n'a pas été établle. Si vous pensez tre enceinta, ou si vous prévoyer channel blockers
d'dtre enceinte, vous devez en parler A volre médecin avanlt de prendre AMEP® is  —
Il n'a pas 16 Gtabll si I'amlodipine est excrétd dans le lait materel. Si vous allaltez ou i vous #tes sur le point d allaiter,

si
vous devnz a0 nadar A votrs médacin avant de acsnden AMEPS.
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OEDES® 20 mg

Microgranules gastro-résistants en gélules

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant de prendre ce medicament.

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

« Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations

a votre médecin ou a volre pharmacien.

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un

d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

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

DENOMINATION DU MEDICAMENT :
VEDES®™ 20 mg

COMPOSITION : _
Chaque gélule cont:”

Excipients : gsp 1 gé

FORME PHARMAGE HQo00 0€ Add i
Microgranules gastro- zzozl y0o dX 3

CLASSE PHARMACC ‘ gaLiBL 1 01

Oedes 20mg, microgre a—
omeéprazole. C'estunn <-we1@ POMpe a protons. |l

diminue la sécrétion aci —a-wrerTESIOMAC,

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Indications :




g DIPROSALIC® pommade
8 Dipropionate de bétaméthasone, Acide salicylique
Veuilez re stonivement itégraé do cetenotice avant do prencrs ce |

ntiant m fi maver unue r
- Gardez cene nom VOUS pourmiez avoir besg’
- Si vous avez d'autres questions, demandez p. =
v%n:n’:éd' t aéte nellemen’ I
- icament vous 4 &té personi 5
persomes [ pouraileu 8 o, e o9 HO 2E°
aux vol o AZd:
-Sil'un des effets indésirables devient grav | "-frgg ¥ ’3'% Ed

non mentionné dans cette nofice, parlez-8 | A 1
Que contient cette notice ? >

1. Qu'est-ce que DIPROSALIC, pommade e,
2. Quelles sont les informations & connaltre av
3. Comment utifiser DIPROSALIC, pommade ?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver DIPROSALIC, pommade 7

6. Contenu de 'emballage et autres informations

1. QU'EST-CE QUE DIPROSALIC, pommade ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

gulasse pharmacothérapeutique Dermocorticoide associé (D. dermatologie) - code ATC
7XC01

Qu'est-ce que DIPROSALIC ?

DIPROSALIC appartient a une classe de médicaments appelés dermocorticoides

d'activité forte associés a I'acide salicylique, destinés a étre appliqués sur la peau. La

substance active (la bétaméthasone) agit sur les mécanismes de ['inflammation et I'acide

salicylique dissout la kératine (protéine responsable de |'épaississement de la peau).

Dans quels cas est-il utilisé ?

DIPROSALIC est utilisé pour traiter certaines maladies de la peau telles que :

* le psoriasis (maladie au long cours de |a peau caractérisée par des plaques rouges et

épaisses),

+ le lichen (maladie qui provbque un épaississement de la peau et caractérisée par des

boutons ou des plagues striées rouges ou violacées),

* la dermite séborrhéique (maladie qui provoque une inflammation de la peau et une

peau grasse) a I'exception du visage.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
DIPROSALIC, pommade ?

N'utilisez jamais DIPROSALIC, pommade :

+ Si vous étes allergique aux substances actives (la bétaméthasone etiou I'acide
salicylique) ou & I'un des autres composants contenus dans ce médicament, mentionnés
dans la rubrique 6

+ 5i votre peau présente des lésions cicatrisant difficilement avec un écoulement plus ou

PNt o TR b | ¥ b T e s Y



«  Clarte3’
Loratadine M

Formes et présentations : LOT 5177
Comprimés : - Boite de 30 uT ’
- Boite de 15 - AV - 09-22 .
- Boite de 10 PPV: 32DH
Sirops :- Boite de 1 Flacon de 60 mi
- Boite de 1 Flacon de 120 mi
Composition :

Comprimé : Médicame

Loratadine (DCI)
Excipients q.8.p....ccooveeenn

rop :
Loratadine (DCI)
Excipients q.s.p......

Propriétés :

- Loratadine est un Antihistaminique sélectif des récepteurs H1 périphériques,

d'action rapide et prolongée, compatible avec une prise quotidienne, par

voie orale, dénué d'effets secondaires sédatifs et anticholinergiques aux

doses thérapeutiques.

Indications : =

- Traitement symptomatique de la rhinite saisoniére pollinique (Rhume des
foins), de la rhinite apériodique, de certaines dermatoses allergiques
(urticaire,...).

- Traitement synipgtomatique des urticaires aigués de I'enfant.

Contre-Indications :
L'h}(persensibiiité a ce médicament
Enfants de moins de 2 ans

Effets indésirables :
Bouche séche, fatigue, somnolence et céphalées sont exceptionnels.

Mise en garde et précautions :

- La loratadine franchissant la barriére placentaire passant dans le lait, est
& éviter durant la grossesse et |'allaitement.

- L'innocuité et I'efficacité de la Loratadine n'ont pas été démontrées chez
les enfants de moins de 2 ans.

Posologie et Mode d'emploi :
Enfants de 2a 12 ans :

Poids corporel > 30 kg : 10 mg de Clartec® une fois / jour (2 cuilléres-mesure

de siro

P)
Poids corporel < 30 kg : 5 mg de Clartec® une fois / jour (1 cuillére-mesure

de sirop)
Adultes et enfants du dessus de 12 ans : 1 comprimé par jour, de préférence
le matin au petit déjeuner.

Vu I'absence de données suffisantes, la prudence est requise chez
les patients attgints d'insuffisance hépatique trés sévere.

Ne pas laisser a la portée des enfants.

Conserver a I'abri de I'humidité

Liste Il

A 19350 Fleximat
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