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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre 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 a 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 a la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignet:t;es' une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations. )
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
htaire : g
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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
=,

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
Factére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

' MUPRAS Déclaration de Maladie
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Maladie (ODentaire ptique OAutres
Cadre réservé a l'adhérent (e) ~
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Cadre réservé au Médecin ”

S

Cachet du médecin :

Lien de parenté : Conjoint (O Enfant
NBEUPE DB 18 MBIAOIE (..ot et e e ee e e sae e e e s e e ae et s e sanecanesabeeoaseemnnesasenanesn e e nnnes
En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSLANCES : .........ccivecvereraerneeeeiiicaeeeaiescaeeeasammneescesmensaeeaan

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin 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.

T T Le: e e
Signature de I'adhérent(e) : ...

Dectaration de malacie N P19-06196 4

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

. SRR . e 1 s p T IS S A SN e
ser‘an- ssalre. ittt Nom de Fadhérant]a) ...k usiiaiismassdases
réclamation ultérieure.
Total des frais engagés :...........ccoceciveverssnnenes
Coupon a conserver par I'adhérent(e). Dste de dBPO ;..o iicaimimisissmsssssssssissnsoees




RECOMMANDATIONS !MP-ORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

-

Conditions générales :

®  Le cadre réservé A I'adhérent doit étre diment renseigné,

®*  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de |z premiére consultation.

®  U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série‘,

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 2 la feuille dd
soins.

Pharmacie :

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

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de 1a 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 '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.
Optique :
. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de {'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
®  Llentente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
*  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins,
Dentaire :
-

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

La facture doit étre jointe 2 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radio-apres 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 &

maois., )

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

La MUPRAS garantit le respect de la oi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS Declaration de Viaiadie

Mutuelle de Prévoyance N‘? W19-480231

& d’Actions Sociales
' de Roval Air Maroc

ts\waladie O Dentaire

Cadre réservé a 'adhérent (e)

U optique Oa

Meticiie N e e

= —

d\Actif {7 pensionné(e) O Autre:

Nom & Prénom : PM\A Mw-’) LWQ V\.CLWLLJ

Date de naissance : i /\ 553
Adresse - QH\ MLL

| 0EFADTEED. ;;;;';'.";;'.i_;;'};';}; enarts: Fo3 k10 dl .

.’z\s

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : - A%2. e /M/ QU

Nom et prénom du malade ;-
Lien de parenté : O Lui-méme

Nature de la maladie ;-

—
\10&&&_’4 Age
O conjoint - {J enfan

En cas d'accident préciser les causesetimmen starrees

Dans le cas ou la maladie aurait un mmﬂéﬂp%ﬁ MUJRRAS Jus plconfidentiel a I'at

médecin conseil de la Mutuelle

{

3
Jatteste sur I'honneur ['exactitude des gn |g|‘

avoir pns connaissance de la clause rel?.t: e 3 la protection

Fait a :

Signature de Fadhérent(e) - $o- AC CUEIL

Mu i te déclaration. le
es donnfess

VOLET ADHERENT

Déclaration de malacie  N? W19-480231

Remplissez ce volet, découpez le et consegvez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure,

el Gl

Nom de ['adhérent(e) : e,
Total des frais engagés :-




Natures des Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent Lraﬁ.ée. l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
des Honoraires 26 ;
Important : [ 2,
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.......................................................................... Tram &ins cw
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DEBUT
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...................................................................................... FIN
........................................................................................ DEXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
J MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
285533412 | 21433552 DES TRAVALIX
Cachet et signature Montant détaillé .
du Particien Soins AM PC M v des Honoraires
MONTANTS
...................... DES SOINS
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............................ i DATE DU 1
DEVIS
|
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Docteur Nawar MOUSTATI > 2ihiug jlgi 4)gisall
Médecin Généraliste ’ ( - plall il
339, Av.Brahim Roudani bl pualy| gL -339 pd;
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Codollprane

PARACETAMOL ET CODEINE comprimé sécable

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
COMPOSITION -
Phosphate de codeine hémihydraté ,
(Quantité COMESPONAANE B COBETAE DESE) 1v.vx1vvsssuisssssisssssssssisiossssssbbsssssossinssetiossssssnnitssssisessssssssssspsses 15,62 mg
Excipients : gélatine, acide stéarique, amidon de pomme de terre, povidone, pour un comprimé.

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boite de 16.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N. Systéme nerveux central)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Traitement chez 1'adulte des douleurs d'intensité modérée & intense, qui ne sont pas soulagées par
I"aspirine ou le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- allergie connue au paracétamol ou 4 la codeine,

- maladie grave du foie,

- chez I'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- allaitement.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
médecin avec des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE M.EDEC[N
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s'accompagnant
d’expectoration, en cas de maladic du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets dgés, un avis
médical est indispensable. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque de
dépendance.

PRECAUTION D'EMPLOI i -
La prise de boissons alcoolisées durant le traitemy

ENCASDEDOUTENEPASHESITERAQ .27DH20
VOTRE PHARMACIEN, ppV:2ZDHZ
PER:05/22
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET PERIUVI/
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTER LOT:J1414
avec la b hi la nalby a J

SYSTEMATIQUEMENT TOLH' AUTRE TRAL b=y
VOTRE PHARMACIEN. C ol rane O

Ce médi contient du paracé | et de las, P;m(e'la"““‘

Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les dose, hate deine ’“(T;fnii

()\\P'Rl““ SE

T T




lim
Profenid’ : 100 mgi2 mi

Kétoproféne
sanofi aventis

¢

Solution injectable IM

i k.
Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicamen
* Elle contient des informations importantes sur votre trauterpentl {2 e L ke
* Sivous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus
médecin ou a votre pharmacien, : 1 ; N
. c?a médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le dlo?gfrze ﬁxggﬁls a quelg
d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, car cela pourrait lu .
* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

1.
a) Dénomination : 1L ool
PROFENID® 100 mg/2 ml, solution injectable (1.M.).
b) Composition : e 100 M.
Ef:iolﬁ;orif?'earg ate eau pour préparations
injectables ﬁ.s.p. 2ml
€) Forme pharmaceutique et présentation :
Solution injectable IM & 100 mg/2 ml : ampoule de 2 ml, boite de 6.
d) Classe pharmaco-thérapeutique : y lette).
ANTI-IN FS\MMATOIRES, ANTIRHUMATISMAUX, NON STEROIDIENS. (M. Muscle et squelette)
2. A . Il est indiqué
Ce médicament contient un anti-inflammatoire non stéroidien : le kétoproféne
Chez l'adulte (plus de 15 ans), en traitement de courte durée de :
* certains rhumatismes inflammatoires en poussée,
* douleurs lombaires aigues, i
* douleurs aigués liées a liritation d'un nerf, telleseje les sciatiques, "
* certaines douleurs inten: ——— T jge des
. clrisesnuﬁzs cgll;ques néphsfs'gtm-' - ﬂﬁ‘é du bas du dos suile2 g
voies yrinaires). - - o >
e medicament est ¢ ® ==
€ peuvent ére utili = 7

3- ATTENTION | .

a) Dang quels cas ne p A e

Ce migdicament NE uo:} = ;.;
-

= audela de 5 mois

= antécédent d'allergie

" antécédent d’asthme)\
Notamment autres an\

> hémorragie gastro-intt

* Wlcere del'estomac ou t

. Maladie grave du foie, ﬁg\

* troubles ¢e |2 coagulati

nzylique, acide citrique monohydr

'

el S




COLTRAX®4mg  COLTRAX® 4ml/2mli
Comprimés, Ampoules,
Boites de 12 Boites de 6 ampoules de 2ml
THIOCOLCHICOSIDE

* Veuillez lire attentivernent {intégralité de cette notice avant
de prendre ce médicament.

+ Gardez cefte notice, vous pourriez avoir besoin de |a reiire.

- Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus dinformations a votre médecin ou & votre
pharmacien.

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais & quelgu'un d'autre, méme en cas de
symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif

+ Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous
" un effet indé: le non mentionné dans cetle
notice, parlez-en & votre médecin ou a votre pharmacien.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

Comprimés
THIOCOLCHICOSIDE (DCI)
i enosnoass LS P,

Excipients ...

‘9 cp
mg
1 Comprimé

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Lactose et saccharose (pour la forme comprimé)

Solution injectable IM
THIOCOLCHICOSIDE (DCI)
Excipients ...............Q8.P...

p ampoule
4
...2mi

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Sodium (IM)

Classe pharmacothérapeutique
Classe pharmacothérapeutique : MYORELAXANT.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Traitement d'appoint des contractures musculaires
douioureuses en pathologie rachidienne aigle chez les
adultes et les adolescents a partir de 16 ans.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?

Comprimés :

La dose recommandée et maximale est de 8 mg toutes les 12
heures (soit 16 mg par jour). La durée du traitement est limitée
a7 jours wnsécuﬁ?s

Solution injectable IM :

La dose recommandée et maximale est de 4 mg toutes les 12
heures (soit 8 mg par jour). La durée du traitement est limitée
a 5 jours consécutifs.

Ne dépassez pas la dose ni la durée du traitement.
Ce médicament ne doit pas &tre utilisé pour un traitement 3
long terme

Utilisation chez les enfants et les adolescents -
N'adminisirez pas ce médicament & des enfanls
adolescents Agés de moins de 16 ans pour des ral.
sécurité.

MODE ET V! $
COLTRAX® Comprimes : Voie orale.
COLTRAX® Ampoules : Voie intramusculaire.

DUREE DE TRAITEMENT ;
NE DEPASSEZ PAS LA POSOLOGIE NI LA DUREE DE
TRAITEMENT PRESCRITES PAR VOTRE MEDECIN

ATTENTION !

| CE MEDICAMENT?
Si votre médecin vous a informé(e) dune nplérance &
certains sucres, contactezde avani de pendre ce
médicament.

Ne prenez jamais COLTRAX : "

- Si vous étes allergique (hypersensible) & la thictgichicoside,
4 la coichicine ou & 'un des autres composants contenus
dans ce i L

« Si vous étes enceinte, pourriez tomber enceintg OuU pensez
que vous pourriez étre enceinte. .

* Si vous étes une femme en Age d'avoir des enfants
Hutilisant pas de contraception.

« Si vous allaitez.

- En cas de trouble de la coagulation ou si vous SUVEZ un
traitement lant (contre-indication liée & 1a voie
intramusculaire) Pour la forme Ampoules.

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

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

COMME TOUS LES MEDICAMENTS, COLTRAX EST
SUSCEPTIBLE D'AVOIR DES EFFETS INDESIRABLES,
MAIS ILS NE SURVIENNENT PAS SYSTEMATIQUEMENT
CHEZ TOUT LE MONDE.

Les effets indésii sur g -
- Des troubles digestifs tels que diarrhée e douleurs a
restomac. Si ces effets surviennent, vous deez Prévenir
votre médecin.

Les effets indésirables suivants survienent peu

fréquemment :

+ Des troubles digestils tels que nausées et vomssements. Si

ces effets surviennent, vous devez prévenir votr édecin

+ Des réactions sur la peau felles que des ﬂéﬁaﬂ%:lm.
des , des vési ou dei1pu
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