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

ditions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit tre diment renseigné.

Le cadre réservé au medecin 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 actas 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.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 sont & joindre 4 la feuille de soins.

ucation :

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 feuille de soins.
ire :

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

facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

a radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

0IS.

Adresses Mails utiles
éclamation : contact@mupras.com
rise en charge : pec@mupras.com
dhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
tére personnel

AS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N2 P19- nn4g668

(J Maladie (UDentaire (O Optique s 27 7 JJAutres
Cadre réservé a I'adhérent (g) R P e =
Matricule : 7J_,J§/ ......................... SOCIRE . ..evenssssii i R e e R
O Actif (O Pensionnéle)

Nom & Prénom :........ 2N C/'?{)7 ......... LA

[T ——
' e

Cachet dU mém:.iac ne GZnérale
Cdt Drlc-;, Horu Rus 2 N°[3-J. 3

yyaaaTs iy

Lien de parenté : O Luu—meme Zﬂ Cnn]amt C] Enfant
Nature de la maladie :....................J..¢2. 1. Q'Kﬁ ..................................... e (S

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES : ..........c..ilueeree e ieeeeiensdiineisnecbonses boborecsnesonsnas o

&
Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rér‘rseignement.s sous pli confidentiel-4 I'sftention du
médecin conseil de la Mutuelle.

)

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.

Falb 2. oo eene s T I —— 7 — F AT—
Signature de l'adhérentfe] :............coeriireinrninerce s




Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Cceefficient

Natures des
Actes

Cachet et signature du Médecin

Le praticien est prié de préciser la dent traitee, I'acsgesrateheé en indiquant la nature des sains.

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

Dents Nature des

S SR B Traitces | Soins | Co=mcent
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
Date Montant de la Facture
el )1 i 7 1§ MONTANTS
‘ DES SOINS
..........
e
DEBUT
D'EXECUTION
e
"Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Cceefficients des Honoraires
............................................................................................................... FIN
...................................................... D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

00000000 | DODO00CO

Cachet et signature Montant détaillé
ici i : 00000000 | 00000000
du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires ey s
............................. 8 MONTANTS
............................. DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
------------------------------------- Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
.................................................. ). DA1'E DU
DEVIS
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CLANUL/

Dénomination du médicament
CLAVULIN 1 g/125 mg ADULTES, poudre pour
sachet-dose

CLAVULIN 500 mg/62,5 mg ADULTES, comprimé pell
Amoxicilline/Acide clavulanique

médicament.

= Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la 1

= Si yous avez d'autres questions, si vous avez un dout
dlmaﬂwévmrrmnnumnp!wmcbn
*Ce

prescrif |
enfant), MhMWAWMdm mé
identiques, cela pourrait lui étre nocif.

Dans cette notice ;

. QU'EST-CE QUE CLAVULIN ET DANS QUELS CAS EST-
QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAI
CLAVULIN ?

COMMENT PRENDRE CLAVULIN ?

1
2
3.
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS
5. COMMENT COI

6.

Indications thérapeutiques
CLAVUUIN est utilisé pour traiter les infections dues
ou aprés un fraitement par ce méme médicament adn
notamment dans certaines situations ol les espéces ba
I'infection peuvent étre multiples et/ou résistantes aux
disponibles.

QUEI S

I N VOl Morme
avant de prendre ce médicament,
MMWWMM.MM
* Si vous Btes allergique (hypersensible)

la pénicilling ou & I'un des autres mmm
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CLAVULIN peut aggraver certaines maladies ou enges
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Notice: Information de utilisateur

Y1 SENY

— D-CURE 25000 UI; solution buvable ; boite de 4 ampoules.
____ D-CURE 2.400 UI; solution buvable en gouttes ; flacon de 10 ml.
—
—

i

Chalécalciférol (Vitamine D 3)

Veuillez lire atlentivement [#Mgralilé de cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations impartantes AU vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement les informations fournies dans cette notice ou par volre médecin ou volre pharmacien.
Bardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de |3 relire

Adressez vous @ vatre pharmacien pout tout conseil ou information.

Si vous ressentez [un des effels indésirables, parlez-en & votre médecin ou 3 valre pharmacien ou si vous remarquez un effet indésirables non mentionné dans cette notice
Vous devez-vous adresser & volre médecin si vous ne ressentez aucune amélioration ou si vous vous sealez moins bien

(lue contient cette notice 7

1. Qu'esl-ce que D-Cure et dans quel cas est-il ulilisé 7

2. Quelles sant les informations & connaitre avant dutiliser 0-Cute 7
3. Comment prendre D-Cure 7

4. Quels sont les effels indésirables éventuels

5. Comment conserver D-Cure 7

4. Information supplémentaires.

1. Qu'est-ce que D-Cure et dans quel cas est-il utilisé 7

Classe pharmacothérapeutique
Vitamines

(I

Indications thérapeutiques :

0-CURC est indiqué dans les cas suivants

- Carences en vitamine 0 rachitisme, ostéomalacie ;

- Prévention de |'ostéoporase, 1
Apport insuffisant de vitamine 0 obstruction bilaire, lespersonnes agées (alitées ou sartan! peul cirttase, ablatian partielle ou totale de | 2stomac augmentation de graisse fécales,

- Traitement etlou prophylaxie de a déficience en vitamine D croissance, grassesse, lactation, prise 4 ant-canvulsivants,

- Etat pathologique dd & un défaut de sécrétion des glandes parathyroidiennes d'afigine inconnue ou opératoire, familiale & prédominence Iéminine.

N.A.: Une alimentation variée joue également un réle prépondérant dans la prevention des carences en vitamine D,

2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser D-Cure ?

Ne prenez jamais D-CURE :

- si vous tes allergique 2 la substance active ou 3 ['un des autres composants contenus dans ce médicamsnt mentionnés dans la rubrique 6

- Si vous avez une sensibilité particuliére & la vitamine 0 (1Esions tissulaires de différents organes)

= Sivolre sang présente une (eneur trop élevée en calcium en particulier chez le nourrisson

- $i volre urine présenie une teneur trop élevée en calcium en parliculier lorsgue des calculs rénaux sont présents.

Avertissements ef précautions : .
Adressez-vous & vatre médecin ou pharmacien avant de prendre D-CURE.

- La vilamine 0 sera adminisirée avecge” 5 “ces patients, les risques [iés 2 une

hypercalcémie sont plus impas=—" c H
Iy a ligw de vérifier la pl ‘PPV- 56,30 D

- SlusPendre le traitement | wnl LOT: 20F24B
Lutitisation de fortes dog EXP: 06/202 2 [}

- La prudence simpose cht
- §i vaus prenez déja d'autres médicamentsy,

Autres médicaments el D-Cure

Informez vatre.médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

- La phénytoine [médicament ulilisé dans Iépilepsie), le phénobiarbital (somnifere), la ta.bimi EH.“ ”Ii iiﬂ" ‘i Ay "i i-i ﬁéiim" -|=rvema::é\e'|er|mite uﬁ- ‘
'eraanisme dii caleidddial (= fnrme msisire sirmdentn de (o g




Indications:

LEVUZINC a une activité Antidiarrhéique et assure une préventiondes

diarrhées au cours de la prise des antibiotiques.

- Rétablit I'équilibre intestinal

-Naturellement riche en vitamines du groupe B, acides aminés et
minéraux. »

Conseils d'utilisation:

Une gélule 3 fois par jour a prendre avant les repas.

- Pour les enfants: une gélule 2 fois par jour

Cettebonne observance au traitement est essentielle car elle permet
de reconstituer entiérement les réserves de zinc de I'enfant et ainsi
de réduire les risques de nouveaux épisodes de diarrhée

pendant 2 semaines.

Mises en garde et Précautions:

Ne pas utiliser Levuzinc en cas d'allergie (hypersensibilité) a I'un des
composants du produit.Tenir hors de la portée des enfants.

Ne pas dépasser la dose recommandée.

A conserver dans un endroit sec et frais en dessous de 25°C.

A consommer de préférence avant fin : voir étui

Goite de 10 gé|ules>

¥
h &
~

Fabriqué aux USA par ECKHART CORP

Distribué par : PHARMASEL




Levuzinc®

Saccharomyces + Zinc

FORME ET ISRESENTATION DE LA BOITE DE 10 GELULES

-~
Composition:
Levure du genre saccharomyces associée au zinc,au sélénium et au fer.
Saccharomyces 250 mg de Levure
Zinc (citrate, chélaté, gluconate) 10 mg
Sélénium chélaté (L-Sélénométhionine) 20 pg
Fer (Fumarate ferreux) 9mg
Propriétés:

La flore intestinale est constituée de cent mille milliards de micro-
organismes vivants appelé Le microbiote intestinal, et, répartis sur
I'ensemble du tractus digestif. Cette microflore forme une véritable
barriere a I'invasion de I'intestin par les germes étrangers.

Le zinc oligoélément d’une centaine de métallo enzymes est trés
important pour des cellules avec un taux de renouvellement rapide
comme les cellules de I'épithélium gastro-intestinal et les cellules
immunitaires. Il estimpliqué dans la cohésion des cellules intestinales
afin d'assurer l'intégrité de la muqueuse intestinale et au bor
fonctionnement du systeme |mmunlta|n=
L'avantage est de réduigs s
d'éviter les récidives ap PER:
Une gélule de LEVUZIN( / pri:
résistent au PH gastrique
assure un rétablissement




paracétamol
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E
R 500

Comprimés effervescents dosés a 500 mg.

COMPOSITION :

> Parachlpntol oIS UMl DRSNS | oot ini800 0

- Excipient, q.s.p. un cOmprimé effervescent.

PRESENTATION :

Etui de 16 comprimés effervescents sécables.

PROPRIETES :

Antalgique, antipyrétique.

INDICATIONS :

- Traitement symptomatique des affections douloureuses :

- céphalées, migraines,

- douleurs rhumatismales, torticolis, lumbagos, sciatiques, lpmbalgi@s:
douleurs musculaires et tendineuses, crampes.

- névralgies dentaires, intercostales, faciales,

- fractures, entorses, luxations, douleurs aprés traitements orthppédiques:

- douleurs au cours des interventions O.R.L.

- douleurs en stomatologie (post-opératiores),

- régles douloureuses.

- Traitement symptomatique des affections fébriles :

- état grippal,

- maladies infectieuses.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Ne pas laisser & la portée des enfants

- Ne pas utiliser de fagon prolongée sans avis medical.

- Ne pas dépasser la posologie indiquée et consulter rapidement un médecin

en cas de surdosage accidentel.

- En raison de sa teneur en principe actif, ne pas administrer ce produit gt

jeune enfant, & moins d'un fractionnement de la prise.

Ce médicament contient 324 ma de sodium. par.comprimé, en tenir cOMpe?

chez les personnes «

MODE D'EMPLOI E

Adultes a partir d {ans un
grand verre d'eau,

Enfants :

de7ai13ans: 1 gd'eay,
dei13ai5ans: R 1d‘egL
CONSERVATIOI gz25'c

Tou's Balzac -
Ange Bd. d'Anfa & Rue de I'Epargne
Casablanca

Bin,




paraeétamol

Comprimés eflvawescents dosés & 500 mg
COMPOSITION :

CPROCORMOL.. . v MOS0 L s 00
- Excipient, q.s.p. un comprimé effervescent.
PRESENTATION :
Etui de 16 comprimés effervescents sécables.
PROPRIETES :
Antalgique, antipyrétique.
INDICATIONS :
- Traitement symptomatique des affections douloureuses :
- céphalées, migraines,
- douleurs rhumatismales, torticolis, lumbagos, sciatiques, lombalgies,
douleurs musculaires et tendineuses, crampes
- névralgies dentaires, intercostales, faciales,
- fractures, entorses, luxations, douleurs aprés traitements orthopédiques,
- douleurs au cours des interventions O.R.L.
- douleurs en stomatologie (post-opératiores)
- régles douloureuses.
Traitement symptomatique des affections febriles :
- état grippal,
- maladies infectieuses
PRECAUTIONS D’EMPLOI :
- Ne pas laisser a la portée des enfants
- Ne pas utiliser de fagon prolongée sans avis médical
- Ne pas dépasser la posologie indiquée et consulter rapidement un msdecin
en cas de surdosage accidentel.
- En raison de sa teneur en principe actif, ne pas administrer ce prodyit au
jeune entant, a moins d'un fractionnement de la prise
Ce médicament contenl 324 mg de sodium par comprimé, en tenir compte
chez les perse«Nes Suivant un régime hyposodé strict.
MODE p=MPLOI ET POSOLCFIE :
aaultes & partir de 15 ans T eadsisinar iour. dans e2N
grand verre d'eau.
Enfants :
de 7 a 13 ans: 1 demi-com
de 13 a 15ans : 1 comprim
CONSERVATION : A cons

d. O'Anfa & Hueé 0@ repargne
a
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ZIX
Azithromycine

COMPOSITION ET PRESENTATION :
Comprimé 500 mg sécable, boite de 3
INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
Traitement des infections dues aux germes sensibles telles que : ‘

- infections respiratoires hautes : ofite moyenne, sinusite, angine et
pharyngite; .

- infections respiratoires basses (y compris bronchite et pneumonie);

- infections odontostomatologiques:

- infections cutanées;

- infections des tissus mous;

- urétrites et cervicites non gonococciques (chlamydia trachomatis).
CONTRE-INDICATIONS :

- Antécédents d'allergie  I'azithromycine et aux macrolides.

- Insuffisance hépatique sévére.

MISES EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit étre signalée immédiatement a votre médecin.

- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergigue
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique. :

- EnTabsence de données, |'association aux dérivés de I'ergot de seigle
n'est pas recommandée.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de :

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
allaitement.

EFFETS INDESIRABLES : .

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diahées et douleurs abdominaies.
- Manifestations allergiques; prurit, rash cutané, cedéme e ©
POSOLOGIE :

Se conformer a la prescription 1

L S
-

\1179\7?‘70

Adulte et enfant de plus de 45 k PE: .09/23
en une prise par jour pendant 3 | PER:Y 2 417
MODE D’ADMINISTRATION 10T:J4

Azix peut étre pris pendant ou en

T

b 82, Allée des Casuarinas = st Caisablanca
S. Bachouchi - Pharmacien Responsable

idemco 1.,







