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

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre doment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 2 la feuille de
soins.
hrmacie :
Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Hiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résuitats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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 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 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 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.
hladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J

~
Adresses Mails utiles

: contact®mupras.com
: pec@mupras.com

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

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative  la protection des personnes physiques & 'égard du tratement des données

aractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellsh - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

(OMaladie (ODentaire

Cadre réservé a lI'adhérent (e)

Déclaration de Maladis -
N®P19-  ngp345

(JOptique E)Autres

(0 Pensionné(e)

O Actif
Nom & Prénom ELHQF;D,Q&(JﬁLKq{Jm ..............................................

Date de naissance .............., s ,{/.e//é./{ ........................................................................................
Adresse ":4,4/82L@TC"_L(H./Afzﬂ-bb:nuﬁgﬂf‘bﬁffgi—?\q:j

Cadre réservé au Médecin — oy

Cachet du médecin :

Date de consultation : 22/&.’)/2‘3
Nom et prénom du malade EL-‘(“L@&\C\& ...................
Lien de parenté :
Nature de la maladie .:.?\L, WC&L

O Lijnenje

En cas d'accident préciser les causes et circonstantes” ...

A

DRE

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, comhﬁh«'}’ugr_l_es' renseignements sous pli dunﬁdgntiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. G | :

gy

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements"f_jpo‘rtés sur la préséhte dé@lar%tion Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnglies. . *
2 S — B e 5 N0 ) S S—

\

Signature de I'adhérent{e] :...........ccoovmeemereriirienribnnnid s o

s




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates dtss
Actes

Natures des
Actes

Montant détaillé
des Honorairgs

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

. —

attestant le Paiement des Actes

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de tra

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

itement canalaires, ainsi que le bilan de

SOINS DENTAIRES

Dents Nature des

Traitées Soins

[ Ceefficient

&S
EXECUTION DES ORDONNANCES_~ )
Ca;:i'm:;en Date Montant de la Facture
REE S sosvare % .lavg, /?
: ey B {1 T el U % T, YN A SR
y o RB\O ................. el :}\ \ ....... 0 .............

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

CCEFFCIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT |'
DEXECUTION

FIN ;
DEXECUTION |

ODF
PROTHESES DENTAIRES

Cachet et signature du Dsti Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
~
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

|

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

Fonctionne

0

[Création, remont, adjonction)

I herapeutique, necessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |

MONTANTS [
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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| al
: VERMOG _Vermogel,

VERMOGAL GEL DERMIQUE ANTI-PARASITAIRE -
Le VERMOGAL est un gel pénétrant non gras a appliquer PPU 19.00

certaines padiculoses (dont la phtiriase inguinale) par PER 05723 .
zurm.mudsprh&dpesmmdéssonwn Lot 523
antiseptique (topique) le bromure de benzododécinium vermogal 53

INDICATIONS
7. Gale sarcopiique (2 SARCOPTES SCABIEL, VAR, HOMIN\
atendue. surinfectée ou non, de I'adulte et de I'enfant, ‘l.

2. Phtiriase pubienne (pediculis corporis) \ “
3. Poux et lentes du cuir chevelu (pediculis capitis) }

Compositin |
Centésimale \

118000"180241

- v

» Bioallethrin 0,50 0,30

* Méprobutyl (P.B.O) 2,50 1,50

* Bromure de benzododécinium 0,10.- 0,06
| - Excipient g.s.p 100,00 g 80,00
MODE D'EMPLOI
- Usage antiscabieux (gale, gale surinfectée) chez I'adule et I'enfant.
Massage léger mais prolongé sur tout le corps (en évilant les yeux, les muqueuses, le cuir
chevelu) nécessitant un tube complet et parfois plus chez un adulte de grande taille.
Il pourrait étre répété en cas de récidive, ce qui imposerait aussi de traiter les parents et
les proches, ainsi que le logement et les literies.
- Usage anti-phtiriasique.
Le Vermogal peut s'utiliser dans ce cas sous forme de lotion.
Diluer le contenu d'un tube dans 1 fitre d'eau chaude, procéder & un massage soigné du cuir chevelu
en mouillant peu a peu la racine des cheveux.
Essuyer et coiffer.
Effectuer une autre application 24 h plus tard.
Le troisiéme jour faire un shampooing pour éliminer les parasites détruits.
La solution préparée peut se conserver & la température ambiante.
PRECAUTIONS D'EMPLOI
Il faut éviter les contacts muqueux. En cas d'atteinte oculaire, rincer & I'eau abondamment aprés
lavage des mains.
Ne pas laisser 4 la portée des enfants et ne pas conserver le tube ouvert en raison de
I'oxydation des principes actifs.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT : L'utilisation de Vermogal est déconseillée au cours du
troisiéme trimestre de g el.au cours de ['allaitement.
Surinfections cutanées : a traiter selon prescription du médecin.
Durée de Conservation : 3 ans
Date de révision : 02/12

Laboratoires SYNTHEMEDIC
20-22, Rue Zoubeir Ibnou El Aouam Roches Noires - Casablanca

352120-03
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Preverr vUve meoeon e EF séjour dans les régions
tropicale, siptropicale n..:._m sud de I'Europe, en raison du
risque de rméadie parasitaire. 3
L'utilisationn e ce meédicament est déconseillée chez les
atients préientant une intolérance au fructose (maladie
nm_»a_ﬁa rée). - ,
La prise dé e médicament en association avec un vaccin
vivant atténué ou avec des doses anti-inflammatoires d'acide
aceétylsalicylicue (= 1 g par prise et/ou 2 3 g par jour) est &
éviter  (

v
PENDANT E TAPRES LE TRAITEMENT :
Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle ou de
rougeole. e
En cas de :usw:_m:a prolongé, ne jamais arréter brutalement
le traitement mais suivre les recommandations de votre
médecin pour la diminution des doses.
Sous traitemeént et au cours de l'année suivant l'arrét du
traitement, n..?m:: le médecin de la prise de corticoide, en
cas d'intervention chirurgicale ou de situation de stress (fiévre,
maladie). | o )
Les corticoides oraux ou injectables peuvent favoriser
lapparition de tendinopathie, voire de rupture tendineuse
(exceptionnelle). Prévenir votre médecin en cas d'apparition
de douleur tendineuse.
Précautions d'smploi /
Pendant le traitement, votre médecin pourra vous conselller
de suivre un régime, pauvre en sel, en sucre et riche en
protéines. 2 .
Ce meédicament contient du sodium, A prendre en 8:.65
chez les patients contrdlant leur apport alimentaire en sodium.
En cas de trallement prolongé, un apport en calcium et
vitamine D vous sera prescrit
EN :0._>m DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
9. INTERACTIONS :
Interactions avec d'autres médicaments ;

Ce médicament DOIT ETRE EVITE en association avec un

vaccin vivant atténué ou avec des doses anti-inflammatoires

d'acide acétylsalicylique (2 1 g par prise et/ou 2 3 g par jour

AEEEEED@E

effervescent »).

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament,

wSSurm un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en
votre médecin ou & votre pharmacien.

Interaction avec les aliments et les boissons : Sans objet.

Interactions avec produits de phytothérapie ou

thérapies alternatives : Sans objet.

10. UTILISATION EN CAS DE GROSSESSE ET

L'ALLAITEMENT

Grossesse

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse qu'en cas

de nécessité. Si vous découvrez que vous éles enceinte

pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul

peut juger de la nécessité de poursuivre ce traitement,

allaitement

" L'allaitement est & éviter pendant le traitement en raison du

passage dans le lait maternel.

Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien
avant de prendre tout médicament.

Sportifs

Cette spécialité contient un principe actif pouvant induire une
réaction positive des tests pratiqués lors des contréles
antidopages.

11. LES EFFETS POSSIBLES DU TRAITEMENT SUR LA
CAPACITE A CONDUIRE UN VEHICULE OU A UTILISER
CERTAINES MACHINES : Sans objet.

12. SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE
SURDOSAGE : Sans objet.

13. CONDUITE A TENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU
PLUSIEURS DOSES :

Pour étre efficace, ce médicament doit étre utilisé réguliére-
ment. Cependant, si vous omettez de prendre une dose,
continuez le traitement normalement.

14, RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE : Sans objet
Conditions de prescriptions et de délivrance

TABLEAU A (Liste I).

Précautions particuliéres de conservation :

Ce médicament doit étre conservé a I'abri de I'humidité.
Reboucher soigneusement le flacon aprés chaque prise,
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

Ne pas utiliser ORAPRED®, comprimé effervescent aprés la
date de péremption mentionnée sur la bofte.

Etablissement pharmaceutique industriel titulaire de
I’AMM au Maroc : PROMOPHARM S.A.

2.1, du Sahel — Had Soualem — Maroc

La derniére date a laquelle cette notice a été approuvée
est le : 25 Avril 2016

Imp AJDIR 2CS0966.0415
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ATTENTION | CONDUITE A TENIR AU CAS OU UADMINISTRATION D'UNE OU PLUSIEURS DOSES A E
DANS QUELS CAS NE PAS U"LISEH CE MEDICAMENT’ OMISE;
Ce médicament r w‘;ml v
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5i vous oubliez de prendre ZADRYL"
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-I'J( ,‘.' sie (sensations anormales au niveau de la pea

concemer usqu 1 patient sur 1 000)
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INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERNC TIONS ;
Compte tenu des donnée: harmacocinét
érance,

concemer jusc

it sur 10 000)
n des plague )

dyskinésie
anormalement prolc

involontaires), dystonie (contraction

tremblements, dysqueusie (altération

GROSSESSE - ALLAITEMENT

1 floue, Hnul:hs de I,mnmlruu\.\llw fifficultés & voir de fagon nette), crises
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ique grave provoquant un gonflement du visage et de la

yssesse, demal

an ¢ I ZADRYL
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e noctumne, douleur et/ou di
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-m.h ament ne doit &tre administré que

e (la fréquence de survenue ne peut &tre estimée

Allaitement
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