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Hitions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit é&tre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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 & joindre & la feuille de
soins.

Irmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 sant & joindre a la feuille de soins.

ducation :

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 feujjle de sains.
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 &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.

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  :‘adhesion@mupras.com
JUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 2 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
"actére personnel,

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G2me 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

MUPRAS
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de Royal Air Maroc

[i] Maladie (JDentaire (JOptique

Cadre rééervé a I'adhérent [e)
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Nom & Prénom :......... ,_SAMA“%/ i

Déclaration de Maladie
Ne p19- 0025988

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : L:‘S/_(Q(z/é;) S,
Nom et prénom du malade LEBZ&QQMASHT' .............. sy R |

O Luirméme ) @‘Conjoin\: (O Enfant

f\w/}/s ...... Rkl

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements Sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. o~

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les cau

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présénte déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données p r1|'|el|es.7
Tl oo Le:.. 7. .7.. £.2.4./
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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") NOVARTIS
NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Dénomination du médicament :

Voltarene® SR 75,
comprimés enrobés. Boite de 20.
Voltarene® LP 100,

comprimés pelliculés. Boite de 10.
DCI : Diclofenac Sodique

i lintégralité de cette notice avant

\\II 1L L ———

18001 ons, si vous avez un doute,
C)VOLTAaENE' SR75mg ns a votre médecin, ou &
Comprimés enrobés

ersonnellement prescrit. Ne

.n d'autre, méme en cas de
symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif, méme si
les signes de leur maladie sont identiques aux vbtres.

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 4 votre pharmacien.

PPV : 76.20 DH

Que contient cette notice :

1- Qu'est-ce que VOLTARENE® et dans quel cas est-il utilisé ?

2- Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser
VOLTARENE®?

3- Comment utiliser VOLTARENE®?

4- Quels sont les effets indésirables éventuels?

5- Comment conserver VOLTARENE®?

6- Informations supplémentaires.

1- QU'EST-CE QUE VOLTARENE® ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

Voltaréne est un antirhumatismal non stéroidien ayant des
propriétés anti-inflammatoires et analgésiques.

La prise de Voltaréne soulage les symptimes d'une
inflammation tels que douleur et gonflement en bloguant la
synthése des molécules (prostaglandines) responsables de
I'inflammation, de la douleur et de la figvre. Ce médicament
ne peut cependant pas en soigner les causes.

Voltarene est principalement destiné aux patients adultes
affection nécessite une dose journaliére de 75 mg ou

ssmlhte de ne prendre le médicament qu'une

ts a long terme.

Dans de trés rares cas, de graves réactions allergiques (par
ex. une éruption) peuvent survenir chez les patients traités
par Voltaréne ou également par-d'autres médicaments
anti-inflammatoires. Informez donc immédiatement votre
médecin si une telle réaction apparait chez vous.

En cas de traitement prolongé par le Voltargne (plus de
2-3 semaines), il est important de consulter réguligrement
votre médecin comme il vous I'a demandé.

La prudence s'impose chez les patients agés, notamment
chez les patients agés fragiles ou d'un faible poids corporel,
susceptibles de réagir de maniére plus sensible aux effets
de Voltaréne et qui ne devront donc prendre, par mesure de
précaution, que la dose minimale efficace.

Grossesse at Allaitement
Grossesse

Si vous étes enceinte ou si vous envisagez une grossesse,
vous ne pouvez prendre Voltaréne qu'aprés en avoir discuté
avec votre médecin. Voltaréne ne doit pas étre pris pendant
le dernier trimestre de la grossesse.

Allaitement

Voltaréne ne doit pas étre pris pendant la période
d'allaitement sauf en cas d'autorisation explicite par
vatre médecin.

Effets sur I'aptitude a conduire un véhicule

Ce médicament peut affecter les réactions, I'aptitude 2 la
conduite et 'aptitude 2 utiliser des outils ou des machines!

Lors d’apparition de vertiges, troubles visuels ou d’autres
troubles nerveux centraux, vous devez tout particulidrement
renoncer a conduire un véhicule ou a utiliser des machines
et vous devez contacter immédiatement votre médecin.

Excipient a effet notoire :
Saccharose
3- COMMENT UTILISER VOLTARENE®?

Cest le médecin qui fixe individuellement la posologie et le
mode d'administration en fonction de I'indication et de la
gravité des troubles. Veuillez suivre scrupuleusement les
instructions de votre médecin. Ne dépassez pas la dose
journaliére recommandée ou la durée du traitement prescrite
par votre médecin,

Sivous utilisez Voltaréne pendant plus de quelques
semaines, vous devez consulter réguliérement votre médecin
pour vérifier que vous ne souffrez pas d'effets secondaires
Qque vous n'auriez pas remarqués.

La dose journaliére en début de traitement est généralement
de 100 a 150 mg. Si I'atteinte est moins grave ou lors de

traitement prolongé 75 a 100 mg par jour, soit 1 dragee
Voltaréne a 75 ou 100 mg & prendre le matin ou




GIC® 325 mgl37 Mg,
siﬁﬁ“mum Boite de 20.
paracétamol | Chlorhydate de Tramado

Pancela

Ce médicament contient du lactose :

L'utifisation de ce médicament est déconseiliée chez les patients présenta
une intolérance au galactose, un défict en lactase de Lapp ou un synd
de malabsorption du glucose ou du galactose (maladies heréditaires rares).

N1 " 4 L Teaul g IR
Veihzilnmurs ce médicament msumm axauamem .
indications de votre I'Mdedn Vérifiez auprés de volre médecin

rmacien en cas de doute

Enfants et adolescents :
mslcumwm.rummd-maﬁm Prenez mmmumtwwwm :
Informez votre médech ou phamacien si MT'Mmmlm Hest conseillé de prendre SEDALGIC pour une dube la plus courte possib
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yrmations
signalant
n fin de

notice

« 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 & volre médecin ou & votre
pharmacien. * Ce médicament vous a été personnellement
prescrit. Ne le donnez jamais 4 quelqu'un d'autre, méme en
cas de symptémes identiques, cela pourrait lui &tre nocif, »
Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cetle

notice, pariez-en & votre médecin ou'a votre pharmacien.

1. QU'EST-CE QUE PERIDYS 10 mg, comprimé pelliculé ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient de la dompéridone, substance
appartenant a la famille des antagonistes de la dopamine. Il
agit sur la molricité intestinale

Ce médicament est utilisé chez 'adulte et chez I'adolescent a
partir de 12 ans et de 35 kg pour lraiter les nausées et les
vomissements.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE PERIDYS 10 mg, comprimé pelliculé ?
Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a certains
sucres, conlactez-le avant de prendre ce médicament

Ne prenez jamais PERIDYS 10 mg, comprimé pelliculé : » si
vous avez une allergie connue & la domperidone ou & f'un des
autres composants de ce médicament ; ® si vous souffrez d'une
prolactinome (maladie de la glande hypophysaire) ; * si vous
avez des salgnements de I'estomac ou de lintestin, obstruction
mécanique ou perforation digestive . ® si vous souffrez
d'occlusion intestinale, en raison de la présence d'huile de ricin ;
* 51 vous souffrez d'une maladie modérée ou sévére du foie . * si
volre ECG (électrocardiogramme) montre un probléme cardiaque
appelé “allongement de l'intervalle QT corrigé” ; e si vous avez ou
avez eu un probléme qui fait que votre coeur ne peut pas pomper
le sang dans |'ensemble de votre corps aussi bien qu'll le devrait
(affection appelée insuffisance cardiaque) ; ® si vous avez un
probléme qui entraine une diminution du laux de potassium ou de
magnésium ou une augmentation du taux de polassium dans
volre sang ; * si vous prenez certains médicaments (voir "Autres
médicaments et PERIDYS 10 mg, comprimé pelliculé”).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
Précautions d'emplol : mises en garde spéciales
'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les
patients présentant une Intolérance au galactose, un déficit en
|lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose
ou du galactose (maladies héréditaires rares)

Ce médicament contient de I'huile de ricin et peut provoquer
des troubles digestifs (effet laxatif léger, diarrhée).
Adressez-vous & votre médecin avant de prendre PERIDYS 10
mg, comprimé pelliculé : = si vous souffrez de problémes au
fole (défaillance des fonctions du foie ou insuffisance
hépatique) (voir * Ne prenez jamais PERIDYS 10 mg, comprimé

pellicule’) ; » si vous souffrez de problémes aux reins (défaillance
des fonctions du rein ou Insuffisance rénale). Vous devez
demander consail & votre médecin en cas de traltement prolongé
car vous devrez peut-étre prendre une dose plus faible ou prendre
ce médicament moins souvent et votre médecin pourra étre amené
2 vous examiner réguligrement

La dompéridone peut étre associée a un risque
accru de trouble du rythme cardiaque et d'arrét
cardiaque. Ce risque peut étre plus élevé chez
les patents de plus de 60 ans ou chez ceux
prenant des doses supérieures a 30 mg par jour
Le risque est également plus élevé lorsque la
dompéridone est administrée avec certains
meédicaments. Prévenez votre médecin ou votre
pharmacien si vous prenez des médicaments
pour traiter des infections (infections fongiques
Ou bactériennes) etlou s vous avez des
problémes au coeur ou le SIDA (voir rubrique
Autres médicaments et PERIDYS 10 mg,
comprimé pelliculé).

La dompéridone doit &tre utilisée a la dose
efficace la plus faible chez ladulte et chez
l'enfant.

Pendant le traitement par la dompéridone,
contactez volre médecin si vous présentez des
troubles du rythme cardiaque, tels que des palpitations, des
difficultés a respirer, une perte de conscience. Le traitement par la
dompéridone devra alors &tre arrété

En cas de doute, ne pas hésiter 4 demander l'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien

Interactions avec d'autres

Ne prenez jamais PERIDYS 10 mg, comprimé pelliculé si vous
prenez des méadicaments pour traiter : * des infections fongiques
(dues 4 des champignons), tels que des antifongiques azolés, en
particulier le kétoconazole oral, le fluconazoie ou le vcrlcmazdle
* des infections bactériennes, en particulier I'érythromycine, la
clarithromycine, la télithromycine, la moxifloxacine, la pentammi;ne
(ce sont des antibiotiques) ; * des problémes cardiaques ou une
hypertension artérielle (par exemple 'amiodarone, la dronédarone,
la quinidine, la disopyramide, le dolétiide, le sotalol, le diltiazem, e
vérapamil) | = une psychose (par exemple Ihalopéridol, le
pimazide, le sertindole) | ¢ ure dépression (par exemple le
citalopram, |'escitalopram) ; = det troubles gastro-intestinaux (par
exemple le cisapride, le dolasetro, le prucalopride) ; » une allergie
(par exemple la méquitazine, la izolastine) ; « le paludisme (en
particulier I'halofantrine) ; * |8 VIH/SIDA (les inhibiteurs de
protéase) ; * un cancer (par exenple le torémiféne, le vandatanib,
la vincamine), i
Prévenez volre médecin ou votrepharmacien si vous prenez des
médicaments pour traiter une infétion, des problémes cardiaques
ou le VIH/SIDA.

liest important de demander & voremedecin ou votre pharmacien
sl PERIDYS est sOr pour vous Ifsque vous prenez d'autres
medicaments, y compris des Dédicaments déliviés sans
ordonnance.

Utilisation pendant la gr el
Grossesse : || est préférable de il pas utiliser ce médicament
pendant la grossesse.

Si ce médicament vous est prescl au cours de la grossesse.
respectez la posologie et la durée d traitement établies par votre
médecin. {

Si vous découvrez que vous éles eeinte pendant le traitement
consultez votre médecin car lul seudeut juger de la nécessits de
le poursuivre, }
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