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

itions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues 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.

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 I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

éducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

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, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

aladie 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.

Adresses Mails utiles
Réclamation

Prise en charge

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

. contact@mupras.com
pec@mupras.com

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

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal

C g ' et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tel. : 05 22 ¢ Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

RAMaladie

Déclaration de Maladie

N®P19-  nee801

(JDentaire (JOptique (JAutres

Cadre réservé a I’adhérent (e) [ 4 > —_—
2 A G \, ’ ; i =
Matricule :............£L [..S ................................ Société : ......A5. LN 7 RO — [S: R

O Actif (O Pensionné(e) O Autre ... e @,
L (VAN <:o BT & SR 31 o0 2 S,

Nom & Prénom :.

Cachet du médecin :

Date de consultation : /Ld

Nom et prénom du malade AN .‘ v 77 AgeON AL,
(J Luirméme CEfConiomt (] Enfant

U_.e ....................... OML L

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ......... R e PRy ery o e P P

Lien de parenté :

Nature de la maladie:.............5

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'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.

Fait @ e, Le: ... Y AN L. esnsnionenaznes
Signature de l'adhérent{e]) : .............cccooommeeeeeiiieiienee,

(‘;Jﬁ,
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...... . Traitées Soins |
Nt -‘\ -- o | |
EXECUTION DES ORDONNANCES® ¥ L | ;EEF;;C/'\?“\-UX
Cachet du Pharmacien | ] ; | ‘ E J - - =
2 Date Montant de la Facture H |
ou du Fournisséur § PR P - 1 A ! !
BPAIA A ) L4 (Y =S — s, — | | L
SRR, SO N .o | PR ! ‘ , ; MONTANTS |
& > ) 7 | | | \ DES SOINS \
e | | | e
B ] [ ;
."l g l ! I —
la | 20 ] | DEBUT |
ANALYSES - RADIOGRAPHIES RN v ] | | DEXECUTON |
Cachet et signature du Dt ' Désignatign des Montant 5 V 2 T 1 1 :
Laboratoire et du Radiologue Cceefficients des Honoraires | ‘ ! ‘ |
....................... | . FIN I
el SRR sk | \ D'EXECUTION |
{ | -
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——
H CCEFFICIENT |
| NFEFS T 'F:‘ W
AUXILIAIRES MEDICAUX DES TRAVAUX -
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M [ v des Honoraires -
MONTANTS
______________________ DES SOINS
(Création, remont, adjonction) S
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 3 la profess
DATE DU \
DEVIS \
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI




Docteur Houria BENQUNA
3
Médecine Générale
Echographie
LOTISSEMENT HADDIOUI, Rue 3, N° 266

Sidi Maarouf Ill, OULED Haddou - Casablanca
Tel. : 0522 32 13 29

digiy dyygr dygismll 1
plasdl wdal
omad s el
8,305 001 0355
shacd! ylad - g 3% 9l 3 B9 pa0 Sl
0522 32 13 29 : allgh

R ESRESTE OR 10NN ANCERS: 847 U5
Casablanca, le /]0//?/[/"?020, 2 eladiyian 1

- eplf
s [{?OIOK]L}QJLGW\E_.

oy le Nep Bfois|feo




Codoliprane’

PARACETAM/ comprimé sécable
r—— PDV: 0 y

IDENTIFIC i
Do PER:01/27

Paracétamol.. LOT:J .. 400,00 mg
Phosphate de s 037 “““ 20,00 mg
(Quantité correspondant & codeine Basey gt 15.62 mg
Excipients : gélatine, acide stéarique, amidon de pomme de terre, powdnne pnur un comprimé.
FORME PHARMACEUTIQUE
Comprim¢ sécable - boite de 16.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIOUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N Systéme nerveux central)
=
LS CAS UTILISER CE MEDICAMENT =

hez 'adulte des douleurs d'intensité modérée i intense, qui ne sont pas soulagées par
l'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  la codeine

- maladie grave du foie,

- chez l'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 pentazocine.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
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 maladie 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

La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN. ‘

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
Notamment avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, [L FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.

Ce médicament contient du paracétamol et de la codeine. D'autres médicaments en contiennent.
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).
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FLOXIMAT®

Composition : womginid 200,00
EMORACNIO T, - eticsrpssnibnnis — srsssrssssiasesnsseses 200, mg
Excipients (dont lactose) .......s...... ‘ e ..g.s.p 1 comprimé enrob
Propriétés : By

Antibiotique de synthése apparten: es.

Indications thérapeutiques : e

Elles procédent de I'activité antibav.emenne et des caractéristiques pharmacocinétiques de I'ofloxacine.

Elles sont limitées chez I'adulte : T ) - ;i

- au traitement des infections urinaires hautes et basses, aigués ou chroniques et de |'urétrite gonococcique
et non gono-coccique I

- au traitement des infections sévéres dans les manifestations prostatiques

- au traitement des infections gynecologiques hautes

- au traitement de relais des infections ostéo-articulaires ;

- au traitement de la suppuration bronchique, en I'absence de toute atteinte parenchymateuse

Contre-indications :

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants : &

- antécédents de tendinopathie avec une fluoroquinolone

- hypersensibilité a I'ofloxacine ou & un produit de la famille des quinolones

- épilepsie

- déficit en glucose-6-phosphate-déshydrogénase

- enfant jusqu’ a la fin de la période de croissance

- femme enceinte ou qui allaite

- en raison de la présence de lactose, ce médicament est contre-indiqué en cas de galactosémie congénitale,
de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit en lactase

Effets indésirables :

- Troubles digestifs : nausées, gastralgies, diarrhées, vomissements.

- Manifestations cutanées et manifestations allergiques.

- Douleurs musculaires et/ou articulaires, tendinites et rupture du tendon d'Achille qui peuvent survenir dés
les 48 premiéres heures de traitement et devenir bilatérales.

- Manifestations neurologiques : convulsions, confusion mentale, hallucinations, céphalées, troubles visuels,

vertiges, paresthésie, troubles du sommeil, possible aggravation de myasthénie.

Mises en garde :

- Eviter I'exposition au soleil et aux rayons ultra-violets pendant le traitement en raison du risque de
photosensibilisation.

- Les tendinites, rarement observées, peuvent parfois conduire & une rupture touchant plus particuliérement
le tendon d'Achille, et surviennent notamment chez le patient agé. La rupture semble étre favorisée par
la corticothérapie au long cours.

Précautions d'emploi :

Afin d'éviter d'éventuelles interactions avec d'autres médicaments, signaler & votre médecin et & votre

pharmacien tout autre traitement en cours.

Comme lors de tout traitement susceptible d'entrainer des manifestations neurologiques, il convient d'avertir

de ce risque potentiel les conducteurs de véhicules et les utilisateurs de machines.

Mode d'emploi et posologie :

Chez le sujet adulte aux fonctions rénales normales :

Quatre cents milligrammes par jour en deux prises : soit un comprimé matin et soir au cours des repas.

Formes et présentation :

Boite de 10 comprimés enrobés dosés a 200 mg d'ofloxacine

Bofte de 20 comprimés enrobés dosés a 200 mg d'ofloxacine

Liste |

PROMOPHARM S.A.
Z.|.du Sahel, Had Soualem - Maroc

£160°STSOSD HIArY
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COMPOSI\ M 07 60%
Comprimé 5L .1 3
INDICATION '\P
Traitement des ermes sensibles telles que :
- infections res nautes : oftite moyenne, sinusite, angine et
pharyngite;

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

- infections cutanées;,

- infections des lissus mous,

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

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

- Insuffisance hépatique sévere.

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 allergique
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.

- En I'absence de données, I'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 di : nausées, vomissements, diarrhées et douleurs abdominales.
- Manifestations alierglquas prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE :

Se conformer & la prescription médicale.

Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jours.

MODE D’ADMINISTRATION :

Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.
TABLEAU A (LISTEI).

idemco 101005 - 04.11

I | | I | DOt w
b 82, Aliée des Casuarinas - Ain Seba - Casablanca
S. Bachouchi - Pharmacien Responsable
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OFLOCET' 1,5 mg/0;5 ml-

ofloxacine E
. . . ganofi-avent
Solution auriculaire en ré Reute de R2PT
Ain sebad €23
e ofiocet 15 ™
Veuillez lire attentivement aur.c,uleﬂre

médicament.

« Gardez cette notice, vous po

* Si vous avez toute autre que: & :
d'informations & votre médecin ou a u_m =

* Ce médicament vous a été parennnal!
quelqu’'un d'autre, méme el -
lui étre nocif

» Si I'un des effets indésirables devient g —
indésirable non mentionné dans cette nouve; parlez-en a votre

1 a votre pharmacien
L=

cin effet
médecin ou

Dans cette notice :
QU'EST-CE QUE OFLOCET 1,5 mg/0,5 ml, solution auriculaire en récipient
unidose ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE

. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAI TRE AVANT D'UTILISER OFLOCET
1,5 mg/0,5 ml, solution auriculaire en récipient unidose
COMMENT UTILISER OFLOCET 1,5 mg/0,5 ml, solution auriculaire en récipient
unidose
QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS
COMMENT CONSERVER OFLOCET 1,5 mg/0,5 ml, solution auriculaire en
récipient unidose

. INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

=l

. QU’EST-CE QUE OFLOCET 1,5 mg/0,5 ml, solution auriculaire en récipient
unidose ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE

Classe pharmacothérapeutique
Ce médicament est un antibiotique de la
fluoroguinolone.

famille des g

6. INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Que contient OFLOCET 1,5 mg/0,5 ml, solution auriculaire en récipient

unidose ?

La substance active est

Offoxacine Tl U R PP LELNY ISP |
Pour un récipient unidose

Les autres composants sont :
Chlorure de sodium, solution tampon d’acide ch lorhydrique et d'hydroxyde de

5mg

sodium, eau purifiée

Qu’est-ce que OFLOCET 1,5 mg/0,5 ml, solution auriculaire en récipient
wnidose et contenu de I’emballage extérieur 7
» médicament se présente sous forme de solution auriculaire en récipients
doses, Boite de 20
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La derniére date 2 laquelle cette notice a été révisée est le : Juillet 2015.

CONSEILS / EDUCATION SANITAIRE
QUE SAVOIR SUR LES ANTIBIOTIQUES ? ;
Les antibiotiques sont efficaces pour combattre \& infections dues aux bactéries.
Ils ne sont pas efficaces contre les infections dues aux virus.
Aussi. votre médecin a choisi de vous prescrire cet, antibiotique parce qu'il
convient précisément a votre cas et a votre maladie actuelle
Les bactéries ont la capacité de survivre ou de se reproduire malgré I'aciiosac
antibiotique. Ce Dh: nomeéne est appelé résistance : il rend certains




