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

itions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre 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 arthopédiques 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
s0ins.
rmacie :
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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a 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 & joindre a la feuille de soins.
taire :
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 a 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 declaration de maladie chronique doit étre 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

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

Factére personnel

PRAS

=l"MUPRAS

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

Deéclaration de Maladie

N? P19- 0043224

QMaladie i O Optique iU}

(UDentaire /Y OAutres

Cadre réservé a |’

adhérent (e)
Matricule :............. 5 ...... ?" ...................... Sociéte : ‘2 ﬁf\ ..... T\\ .......................................... 1
O Actif Pensionné(e] = [ UL oo
Nom & Prénom :. WAQ.&D B Q U a ; (9 ................................................
Date de naissance : /\ 9 ...... sJ ..............................................................................................

adresse . AL N... OU\VA“‘....P.M.@J! ..... M2.8Q... C’ASA\

Cadre réservé au Médecin

"
en Mosecine de
Cachet du médecin : — ﬂ:‘m‘aﬁl& % e
arie °3:§'?.: wnRee | —
Date de consultation : ‘ L&/,A .u/.)f r/'éu
Nom et prénom du malade ;... \A .. :‘.,4 .......... Z{FL‘\QL‘ TN T Age:... 5. (..ﬂm.j
Lien de parenté : Lukméme ¢ - O oint (O Enfant
Nature de la maladie :......... . ‘H”’}LAA{.L@('@M/ ..........................................

rir';% “ .I@uun du

N

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ... ,:f\ R VIR
/ W g g
i‘;

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commumque} Ie
médecin conseil de la Mutuelle. iy

J

1 i
. z .1
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements Jofte ’s la'p&#b:la d tioh. Je decllar‘e
avoir pris connaissance de la clause relative a la pr‘utectqﬂ ees r‘snnne es ) Q/
Pl s - At

fe

Signature de I'adhérent{e}} ...

7
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES =

Natures des

Dates des '
Actes

Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

l Cachet et signat@e KJ I\@ecin

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des sains

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

DS

ANALYSES - RADIOGRAPHIES -

Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
T
[ i
A
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
. _» L) .
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires

SOINS DENTAIRES Dok | NaEe.0M | o rrciont
Traitées | Soins |
CCEFFICIENT
‘ t DES TRAVAUX
A I
50, 1 |
G SR S MONTANTS
(1)) 0 DES SOINS
) b | " 1
i | | DEBUT
yens S D'EXECUTION
-3 | |
B | I
FIN
‘ D'EXECUTION
1
O0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
s DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
DATE DU
DEVIS

| DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEQ]
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MU)(OJ..® 0.3%
' ’ Solution buvable en flacons de 125 ml et 250 ml
(Chlorhydrate d' Ambroxol)

Veuillez lire attentivement lntégrafité de cette notice avant de |
Garder cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire, PPV (DH) :
Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demé
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le don

identiques, cela pourrait lui étre nocif. LOT N°:
Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarqu
riez-en & votre médecin ou & votre pharmacien. 0
UT. AV.:

1- COMPOSITION DU MEDICAMENT
Principe actif :

Chiorhydrate d'Ambroxol ....... T s B00
Quantité Correspondant a Ambroxol base (D 73 g}

Excipients : Glycérol, Sorbilol, Parahydroxybenzoate de méthyle, parahydroxybenzoale de propyle, Aime banane (Acétale de
furfuryle, acétate de isoamyle, acétate d'isobutyle, acétate de méthyle -3-butényle, acétoine, butyrate d'amyle

delta-décalactone, eugénol, mpémnal propionate de benzyle, maltol, vanilline, propyléneglycol), Acide citrique monchydrate,
Eau purifiée .. ... Q8P 100 mi
Excipients 4 effet notoire : Sorhllnl Paahydroxybenzoale de rnethyle prop:

2. CLASSE PHARHACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE
MUCOLYTIQ
R: SYSTEME RESPIRATUIRE)

3- INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Traitement des troubles de la sécrétion bronchigue de I'adulte et de l'enfant, notamment au cours des affections bronchiques
aigués et des épisodes aigus des bronchopneumopathies chroniques.

Ce médicament est expectorant. Il facilite I'évacuation par la toux des sécrétions bronchiques.

\cien.
s

4- POSOLOGIE

+ Chez I'adulte :

Posologie usuelle : 1 cuillére a soupe matin et soir.
* Chez I'enfant :

Plus de 5 ans : 1 cuillére 4 café trois fois par jour ;
2a5ans: % cuiliére a café trois fois par jour.
Mode d'administration

Voie orale

Fréquence d'administration

Les prises seront espacées a intervalle régulier.
Durée de traitement
La durée du traitement ne dépassera pas 8 4 10 jours sans avis médical.

5- CONTRE-INDICATIONS

Ne prenez jamais MUXOL, solution buvable :

- 8i vous étes allergique (hypersensible) a la substance active ou & 'un des autres composants contenus dans ce médicament :
- Ne donnez pas MUXOL a votre enfant de moins de 2 ans.

6- EFFETS INDESIRABLES
Comme fous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables, mais ils ne surviennent pas
systématiquement chez tout le monde.
- Rare : pouvant survenir au maximum chez 1 personne sur 1 000 :
Reéaction d'hypersensibilité ;
Eruption cutanée, urficaire.
Fréquence indéterminée : ne peut étre estimée sur la base des données disponibles :
Réactions anaphylactiques, dont choc anaphylactique, angio-cedéme (gonflement rapide de la peau, du tissu sous-cutané, de la
muqueuse ou du tissu sous-muqueux) et prurit ;
Réactions cutanées séveres (dont érythéme polymorphe, syndrome de Stevens-Johnson/syndrome de Lyell et pustulose
exanthématique aigué genéralisée) ;
Trouble digestifs mineurs & type de nausées, vomissements, brilure d'estomac. |l est conseillé dans ce cas de diminuer la

posologie. g
Maux de téte, vertige.
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CONTIFLO@D

Gélules a libération prolongée
(Chlorhydrate de tamsulosine)

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

Gardez cette notice, vous pourtiez avoir besoin de la relire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations & votre médecin ou & votre
pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptdmes idenfiques, cela pourraitiui tre noci,

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

1. Dénomination du médicament

CONTIFLO®0D0,4mg

Ce médicament contenant du chlorhydrate de tamsulosine,
se présente sous forme de gélules a libération prolongée en
boites de 10, 30 et 60.

2. Compositiondumédicament

- Substance active ; Chlorhydrate de tamsulosine 0,4mg

- Excipients en g.s.p. une gélule & libération prolongée:
cellulose microcristalline, stéarate de magnésium,
copolymére d'acide méthacrylique-acrylate d'éthyle,
hydroxyde de sodium, triacétine, talc, dioxyde de titane,
eau purifiée
Composition de I'enveloppe de la gélule : gélatine, bleu
brillant FCF, rouge cochenille A, jaune de quinoléine,
jaune orangé S, dioxyde de titane (E171), azorubine,
oxydede ferjaune (E172).

- Liste des excipients & effet notoire : rouge cochenille A,
jaune orangé S, azorubine.

3. Classe pharmaco-thérapeutique

HA-BLOQUANTS / MEDICAMENTS UTILISES DANS
RTROPHIE BENIGNE DE LAPROSTATE.

V'S devez le
[
ey de |a

médicamer
signaler imi
Si vous d
cataracte, | Az éié ou
desactuel....__ AS"Q-QQIuIasa

libération prolongée. Il pourra alors prendre deiPMScautions
appropriées en fonction de votre traiterment aMOment de
lintervention chirurgicale. Demandez & votre mé®<in sjvous
devez ou non remeftre & plus tard ou Mterompre
provisoirement votre traitement, en cas d'opfation de |a
cataracte.
Cemédicsmntmnﬁentdesaqeﬂbmloransazn;m.
Jaune orangé S (E110), rouge cochenille A (E12). azyrobine
(E122), qui peuvent provoquer des réactions alifiques,

Précautions d'emploi

La prudence simpose chez les Sujets traS par des
médicaments  antihypertenseurs; chez Iingffisant rénal
chronique, chez le sujet 4gé de plus de 65 'S et chez le
patient coronarien.

Hygiéne de vie: il est recommandé de vous asteingre 3 une
certaine hygiéne de vie durant ce trailement et ptamment: au
maintien d'une activité physique, a 1a surveillance d'yn régime
alimentaire (éviter les. repas riches, trop Epicss trop
alcoolisés); ne pas trop boire le S0 maintedir yn transit
intestinal régulier.

9. Interactions

Prise ou utilisation d'autres médicaments

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE
PLUSIEURS MEDICAMENTS, notamment s vous gfes déja
traité par un antihypertenseur alpha-bioguant, | FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AuTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN ou A
VOTRE PHARMACIEN,

10.  Utilisation en cas de grossesse et d'allaitement

Lindication thérapeutique de ce Médicament ne conceme



Anafranil®25 mg ”|I”““

Dragées Boite de 30
Clomipramine

U> NOVARTIS

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient dés informations importantes pour vous.

* Comment <prendre; = -=iti=== A=afranil 2
Votre médecin fixe la d

- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire Anafranil ne doit &tre p | —1 -
- Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus uillez-vous conform e Miédecin
d'information a votre médecin ou votre pharmacien Les comprnmés sécabl OT:M19157 coupés mais
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais non croqués. ¢ " h
& d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur {_v %J'a tement ne doit & : 2022 j du médecin
| maladie sont identiques aux votres ! .
- Si I'un des effets indesirables devient grave ou si vous remarquez un effet Votre anxiété peut éve 47,90 DH raitement de
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou a troubles paniques ot disparaissent
| votre pharmacien généralement én deux i
l Les troubles anxieux ¢ fe traités par

I'Anafranil sur une périoge prélongée; c'est’le médecin qui en determinera la

1. Que contient cette notice urée. ;
3 gu%éw qu'Anafranil et dans quel cas est-il utilisé ? i Combien de temps prendre Anafranil 7

3. Quelles sont les informations & connailre avant <de prendre> <d'utiliser> Continuez a prendre Anafranil tous les jours aussi longtemps Que votre
Anafranil ? meédecin vous le dira

Si vous avez pns plus d'Anafranil que vous n'ayriez di

Si vous avez pnis accidentellement trop de comprimés, informez-en
immédiatement volre meédecin. Vous pournez néc iter une surveillance
medicale. Emportez avec vous la boite de votre traitement

Si vous oubliez de prendre Anafranil :

4. Comment <prendre> <utiliser> Anafranil ?
5, Quels sont les effets indésirables éventuels ?
6. Comment conserver Anafranil 7

« Qu'est-ce qu'Anafranil et dans quel cas est-il utilisé ?

ry . ri = y active) et appartient a - Prenez votre medicament des que vous vous apercevez de votre oubli
LazggadfgLfnn E”grggs‘:“%‘:f;r’l‘c‘}!’fﬁ'm&' substance active) et appartient au - Prenez la dose suivante a 'horaire initialement prévu. Mais, s'il est presque
2 des t cycl ‘heure d se su s 3 d 1 !
PP Rnafrani est ullisa chez Fadule sur prescription médicale po s Iheure de |a prise suivante. ne failes nen pour ne pas risquer de coubler la

: 3 ) rapprochée: sz de  pr ire

traitement de diverses formes de dépression, des troubles obsession rne&:é’r?wn?%ﬁmpari:;\!engmb approchées. Continuez de prendre votre

compulsifs avec obsessions et besoin irresistible Hccomp!\_lr C"nﬂmrf' '."‘r'eé. Si vous avez des questions, n‘hésitez pas a contacter votre médecin.

des ‘attaques de panique et des étals anxieux. Il ameliore Thumeu Si le nombre de dragées ou de comprimés gue vous avez pris gépasse de

soulage des sympiomes ol ques ltels quiinsomnie, vertiges, palp beaucoup ce que le médecin vous a prescrii, présentez-vous immédiate-

et aufres troubles ment aux yrgences de I'hopital le plus proche ou chez votre médecin ou

E,n outre, il est utilisé dans certains élats duu\oufeulx Chmmquf'ﬁﬂ - appelez I'hopital ou votre médecin. En général, les symptdémes suivants de

L'Anafranil est utilisé contre l'énuré: chez les enfants a partir de 6 surdosage apparaissent en lespace de gquelgues heures: somnolence

les adolescents. : . I rununcg\e, aifcuites de concentration; rythme cardiaque plus rapide, plus

Il est aussi utilisé chez les enfants a Pﬂﬂ” de 10 ans et les adolescents dans lent ou irrégulier; agitation et excitation; pérte de coordination musculaire ou

les troubles obsessionnels compuls rigidité musculaire; difficultés a respirer; convulsions; vomissements: fiavre

L'Anafranil ne doit &tre utilisé que sur prescription du médecin @ chang otre propre chef le dosage prescrit. Adress:

Par la suite dans cefte notice, les abréviations ci-dessus s volre médecin ou a votre pharmacien si vous estimez que leffic

désigner ces maladies. L médicament est trop faible Ou au contraire trop forte

S\ﬂéous avez des questions 'urccur\nmenl Agaa'rarr;.reelt_r‘ U pourquol BtuFllet_dosehd‘All'lafraéullfrundfe

médicament vous a ete prescrit, adressez-vous a vot édecil ilisation chez les adultes:

+ Quelles sont les informations a connaitre avant <de prendre> Les indications posologiques suivantes figurent uniquement a titre indicatif

<d'utiliser> Anafranil ? En cas de dépression, de troubles de 'nUmeur, de troubles obsessionnels-

Il est important que vous, les membres de votre famille ou les personnes ccr-:%ufs.f: el de phobies, la dose gquotidienne est géneralement 75a 150

s'occupant de vous, signaliez a volre medecin toute modification de votre m ns les cas de crises de panique ou de la déhommée agoraphobie, on

humeur au cours du traitement par I'Anafranil commence géneralement par 10 mg par jour et on augmenfe lentement la

Suivez attentivement toutes les instructions qui vous sont données par dos pres_ quelques jours jusqua 100 mg par jour Dans etats

médecin méme .1.1 EULiS erent o ormations génerales qui SO & 156”;5‘ chroniques. la dosé quotidienne se situe generalement entre 10
ans cette notice.

fg?&ﬁé;’jma., B X Utilisation chez les enfants et les adolescents .

« 5i yous avez déja eu une réaction inhabituelle ou allergique a la substance Dans les cas d'énurésie (enfants de pius de 6 ans et adolescents), la dose

active d’Anafranil (Clomipramine uotidienne se situe habituellement, Selon I'age, entre 20 et 75 mi

- un excipient d'Anafranil ou a un autre antidépresseur tricyclique; ans les troubles obsessionnels compulsifs chez I'enfant a partirde 10 ans

+ si yous prenez déja un antidépresseur ou un autre médicament qui et l'adolescent, une dose de 25 mg est généralement donnée au début, Le

appartient a la classe des inh surs de la monoamine oxydase (IMAQ), mede_c‘n a_ugmeﬂlera ensuite progress.vemgnlz\(j'ioaosu jusqu ‘Ia O mg/jour

« si vous avez eu recemment un infarctus du myocarde ou si vous souffrez a;nes:m%qsemames el au maximum jusqu'a mg dans les semain

d'une maladie cardiaque grave SV - irables &

cas-la, vo C as prendre I'Anafranil = Quels sont les effets indésirables éventuels ? .

BSRE cortans %a"sw\'inah"laenvnei'gjss Bst Interdit ou bien yous ne devr i vous presentez I'un des effets decrits ci-dessus, parlez-en immédiate-

prendre qu'aprés un examen médical 'a;:pr::l?nd- Clest _pourguoi ?enﬁixeﬁf‘}‘ﬂfﬁgc‘“u patient 10}

nd.—a d mer J!‘T!’;_‘FT:F"EV\ si vous souffrez ou avez soufte ~ L

t e
convulsions (épileps| N
troubles du rythme cardiaque ou autres problémes cardiaques

) B3Sat b is, agitat
augmentation de I'appétit, prise d€ poids, sécheresse de la botiche, froubles
dela vidange de la vessié, secousses musculaires, troubles de f'accomoda

:au'ves maladies psychiques IF-ur ."su‘e\'!e ws»gg t!ﬂ‘ %Eps;aeunlisdg Ire%em ation, constipation.

- oo, réquents (plus a ati Sui 0

+ augmentation de la pression intra-oculaire (glaucome) Conlusion a%eﬂ désorientation et hallucinations, difficultés de concentration,
= maladies du fole ou des reins troubles de la parole, troubles du sommeil, anxiété, augmentation de I'élan
» modifications d formule sanguine vital et exa de I'humeur, excitation exagérée, comporiement agressif
« intoxication, p.ex. par des drogues troubles du comportement, troubles de la mémoire, baillements, insomnie.
- troubles de la vidange de l'estomac cauchemars, engourdissement ou fourmillements’ dans les bras et

-+ difficultés a uriner ol hypertrophie de la prostate =~ _ . ambes, faiblessé musculaire, augmentation de la lension musc

+ hyperthyroidie ou prise si ultanée de produits t ens ouffées de chaleur, pupilles dilatées, palpitations, pression arténelle b.

asse
dependance a l'alcool % associée a des vertiges lors d'un changement de position, aggravation de la
* constipation fréqiuen!e ou occlusion intestinale dépression, nausees, sensibilté a la lumiere, 'eacﬁnns cutlanées
« @vanouissements allergiques, démangeaisons de la peau, augmentation des parameétres de
« variations de 'humeur entre dépression el eup " e < iabofatoire, troubles de la libido et de I'erection, bourdonnements d'oreilie
Si vous pensez que vous pouvez elre allergique mais vous n'éles pas sure, Qccasionnels (plus de 1 a 10 patients sur 1 000)
demandez |'avis de votre médecin. re, augmentation de la pression artérielle, convulsions bles du
Avertissements et précautions rythme rdiaque, manque dappetit, troubles de la coordination des
L'Anafranil peut entrainer une seécheresse de la bouche, qui pe ugmenter mouvements, modification de la perceplion et des  sentiments,
le risque des caries dentaires. Pendant un traitement a long terme, vous vomissements matad:us g In:-:\es dr\ﬂarrhéee grossissement des
g f2io ~ont Aol ia o sty = Esaes al écoul it, troubles du goot
r'10°000) =
g2 blancs dans le sang (leucopénie),
as le sang (thrombocytopénie)
biancs dans ' le sang
ains globules blancs
ons d' hypersensi
n avec choc
N cardiaque,
lations qu

ion d'eau



