4 RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validité de |a 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 ains
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 a la feuille 44
50ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

*®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie 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 e
la mutuelle.

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont a joindre  |a feuille de soins.

Rééducation :
®  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances da

rééducations.

o Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :
"  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les

mols. J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
0  prise en charge
O Adhésion et changement de statut

contact@mupras.com
pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

RatinnAc .

Declaration de Vialadie

MUPRAS

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

ﬁ_Maladie O Dentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e)
Matricule -

- B @g 9/ ........................ ociéne

NOM & Prénom : i

Date de naissanc
Adresse werofors \

N? w19-508375

[

Cadre réservé au Médecin _———— ATAL

Cachet du médecin :

Date de consultation : < e
| V4
Nom et prénom du malade ;- 2‘9 U ?( é Q ------ = P . Lnﬁ

Lien de parenté : ] Conjoint

—_— "
Nature de la maladie Lf .,U).J/ A AV A AN fu - l[J'NM\ ){g ‘.(Su A ol 2 o

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

ol 1 1 J ’ ¢
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, ConM'uer&l Y!iagjzmeﬁu sous piconfidentiel a I'atr

médecin conseil de la Mutuelle 1 '

D ui-méme

J'atteste sur I" honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente declaratlon le

avoir pris co alssance ela cla%relatwe a la protection des données rsonn
Fait & ;- - % @f %
% & £
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VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie |\ W19-508375

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.
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3 prendre ce médicament.
pute, demandez plus d'informations

D VENOR®600mg |

30 cOmprimés {'i’_

|

118000 A.mydedelermroxydsdeiermuge cire
je laque, alcool éthylique a 95°. Pour un comprimé

n de vous y référer a nouveau.

ot r———

Comprimé lé (boite de 30)

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

VASCULOPROTECTEUR / MEDICAMENT AGISSANT SUR LES CAPILLAIRES
(systéme cardiovasculaire).

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament est un veinotonique (i augmente la fonicité des parois veineuses) el un

vasculoprotecteur (i augmernte la résistance des pelils vaisseaux sanguins).

Il est préconisé dans :

- les troubles de la circulation veineuse (lambes lourdes, douleurs, Sensations pénibies
dites impatiences lors du coucher)

- la crise hémorroidaire. 2

ATTENTION |

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament est généralement déconseillé pendant I'allaitement.

Allergie connue a I'un des composants. -

MISES EN GARDE SPECIALES

Si la géne et la fragilité des vaisseaux ne diminuent pas en 15 jours, consultez votre

médecin.

Si les troubles hémorroidaires persisient aprés quelques jours de traitement, il est

indispensable de consulter votre médecin.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Ce médicament a toute son efficacité lorsqu'il est associé & une bonne hygiéne de vie.
Eviter I'exposition au soleil, la chaleur, la station debout prolongée, I'excés de peids.

La marche & pied et, éventuellement, le port de bas adaptés favorisent la circulation

sanguine.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS.

AFIN D’EVITER D’EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICA-
MENTS, LWTSJGNALERSYSTEMATDUEMENTWAUTRETRAITMNT,,

@
I 2




RS OAVOCATET DE S00m . IASC L E D I N E ®

PIASCLEDINE® 300MG
Boite de 30 gélules

Insapo

Distribue par Sothema-Bouskourz
PPV : 0 DHS

O

118001

Voir rubrique 4

moins bien

v tice avant de prendre ce médicament

licament en suivant scrupuleusement

‘otre pharmacien ou votre infirmier/é
avoir besoin de la relire

pour tout conseil ou information.

* Si vous ressentez ['un des effets indésirables, parlez-en a votre médecin,
infirmier/ére. Ceci s'applique aussi 4 tout effet indésirable qui ne serait p

* Vous devez vous adresser a votre médecin si Vous ne ressentez aucune a

Ne laissez pas ce médicament a la portée des enfants.

Que contient cette notice ?
1. Qu'est-ce que PIASCLEDINE 300 mg, gélule et dans
quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de
prendre PIASCLEDINE 300 mg, gélule ?

. Comment prendre PIASCLEDINE 300 mg, gélule ?

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

. Comment conserver PIASCLEDINE 300 mg, gélule ?
. Contenu de I'emballage et autres informations

[, T S VY]

[+]

1. QU'EST-CE QUE PIASCLEDINE 300 mg, gélule ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient une substance active extraite

d'huiles d'avocat et de soja.

Ce médicament agit sur les articulations (il appartient

au groupe de médicaments appelés autres agents

anti-inflammatoires et antirhumatismaux, non

stéroidiens).

Ce médicament agit également sur les gencives

Ce médicament est indiqué en traitement

mptomatigye (do gépe fopctionnelie) 3

4. QUELS SONT LE!
Comme tous les m
peut provoquer de
surviennent pas sy
monde
* Régurgitations q

la gélule au milie
* Rares réactions al
* Exceptionneltes af]

modification du b
* Diarrhées et dould

Déclaration des effe
Si vous ressentez un
parlez-en a votre m4
a votre infirmier/ére|
effet indésirable qui
cette notice. En sign
contribuez a fournir
sécurité du médicam

5. COMMENT CONSE
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PROPRIETES :

VENOXYL GEL, gréce a I'originalité de ses acfions synergiques, lutte efficacement
contre :

* lourdeur et pesanteur des jambes

* Sensation de chaleur des jambes

* Mauvaise circulation

VENOXYL GEL par son action décongestionnante apporte aux jambes fatiguées
une sensation immédiate de fraicheur, hydrate et redonne élasticité a la peau.

CONSEILS D'UTILISATION :

* Prendre une noix de VENOXYL GEL pour chaque jambe dans le creux de

votre main

* Etaler VENOXYL GEL en remontant de la cheville & la cuisse jusqu'a absorption
compléte du produit

* Pour un meilleur résultat, il est recommandé d'appliquer VENOXYL GEL 2 fofs par jour
* Convient & fous les types de peaux

* Ne tdche pas.

PRECAUTION D'EMPLOI :

* Ne pas utiliser chez les enfants de moins de 30 mois.

PRESENTATION : )
" Tube de 40 ml

- &

USAGE EXTERNE

VPR LABORATOIRES CARILENE
7, RUE du CHANT DES OISEAUX
b 78360 MONTESSON
CARILENE FRANCE
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Was ist newfl ‘ ird das Produf
angewendet?
newflex wdrmendes Entspannungs-Gel ist zur unterstitzenden Anwendung bei sta
beanspruchter Haut und Muskeln, beispielsweaise am Riicken, den Schultern und de
Gelenken konzipiert. Fiir mehr Beweglichkeit im Alltag, mit natdrlichen, entspannende
und gldttenden, wohltuenden. dtherischen Pflanzendlen. Enthalt keine Parabene und i
dermatologisch getestet

Entspannend, wérmend, entkrampfend, wohltuend, regt die Durchblutung an. Pflegen
und beruhigend bei trockener Haut.

Was sollte bei der Anwendung von newflex wirmendes Entspannungs-Ge
beachtet werden?
Es ist wichtig, die Anwenderinformation zu befolgen!

Wann darf newflex warmendes Entspannungs-Gel nicht angewende
werden? ¥

Bei newflex warmendes Entspannungs-Gel sind bei bestimmungsgeméBer Anwenduni
keine unerwiinschten Wirkungen bekannt,

Verwenden Sie newflex warmendes Entspannungs-Gel nicht:

® bei offenen Wunden -

 in Verbindung mit luftdicht abschiieSenden Kompressen

* yor Sonnenbddern oder Sonnenbankanwendungen

Wann ist bei der Anwendung von newflex wéarmendes Entspannungs-Ge

besondere Vorsicht geboten?

* Bei bestimmungsgeméaler Anwendung sind keine besanderen VorsichtsmaBnahmer
2u beachten.

e Informieren Sie eine Fachperson, wenn Sie an Krankheiten leiden, Allergien haber
nder andare Medikamente einnehmen Diee ailt aiich fiir Madikamente die Cie colhe



Dalie==hea° | 100mg

Doliprang®iocom

?uactrm Comprimé

mprimé :
tamol 1000 mg, sous forme de paracétamol DC 90

2" B
18000 04097 roscarmellose sodique, povidone K30, amidon de
~—===esaarinue.(arigine végétale).

* PPV:14pHgp ng, COMPRIME ET DANS QUEL
PER: 03 /23 est indiqué en cas de douleur et/ou
LOT: Jag2 wx, douleurs dentaires, courbatures,

prescrit par votre médecin dans les

Cette présentation est vees — (& partir de 15 ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posologie™

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de
paracétamol. Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien.

QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME?

Contre-indications :
Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du fole, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours ou en cas
d'efficacité insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le
traitement sans l'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde ¥
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose
quotidienne recommandée (cf. chapitre "Posologie”).

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.
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| Lot : CURARTI forte Cpr Bte 15 | forte _
mm* PPC :89,50 DH ¢ |
pre e avant le : &

Utav: Lot: *

JUIL / 2022 395161 » e
MEDIPRO PHARMA e '

FORME ET PRESENTATION :

Comprimé, boites de 15 et de 30.

COMPOSITION (par comprimé) :

Agents de charge (cellulose, phosphate de calcium), Complexe soluble de
beta-cyclodextrine (humectant) et curcumine (extrait de rhizomes de Curcuma
-Curcuma longa - standardisé), Acide ascorbique (vitamine C), Anti-agglomérant
(dioxide de silicium), Stabilisant (carboxyméthylcellulose sodique réticulée),
Anti-agglomérant (sels de magnésium d'acides gras végétaux) et Molybdate.
d'ammonium. Agent d'enrobage: Hydroxypropylméthylcellulose, Cellulose, Acides.
gras et Colorants (dioxide de titanium et oxyde de fer).

PROPRIETES : .

Curarti forte contribue a la mobilité et au confort articulaires tout en limitant
I'usure du cartilage.
7

UTILISATIONS :

Phase d'attaque : 1 comprimé 2 fois par jour.
Phase d'entretien : 1 comprimé par jour.

PRECAUTIONS D'’EMPLOI :

Respecter la dose journaliére conseillée.
Ne pas laisser a la portée des enfants.
A conserver au sec et a I'abri de la lumiére.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Autorisation Ministére de la santé n°: DA20141406132DMP/21/v2.
Autorisation sanitaire ONSSA N°: ES.5.229.16

Fabriqué par PI‘AMECA - Espagne.

Importé et distribué au Maroc par MEDIPRO Pharma.



