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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment 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 & 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 & 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 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre & 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 & la feuille de soins.
taire :
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 &tre 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

mais.
v

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

: contact®mupras.com
: pec@mupras.com

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

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme 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 18 - www.mupras.com
J

MUPRAS

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

(JMaladie

Cadre réservé a l'adhérent (e

o f/) E
Matricule /]%éos ........................... Société : {/{’}:_, ______ * ......................

Déclaration de Maladie

N° P19- ng4025

(JDentaire

O Actif ) Pensionné{eé L] BIL.....onsemmmnsemmmomemmmmmeoe s SRR
Nom & Prénom ............... \A/ A’ J .... l .......... DO[A@\
Dt e NI RANCE s s T R T R b
INOPBEEE. oo s semiias e s S e B s s e b e e e e e L e e
Tel. %ﬁ%j@z((/{ Total des frais BNgages . ...oco oo Dhs
Cadre réservé au Médecin N
Cachet du médecin :
Date de consultation : ............./eceeeeeeo e,
Nom et prénom o malade” ... ovnnnnnmnunsnarannnanasmims raies I8 g
Lien de parenté : iFméme (O Conijoint (O Enfant
Nature delamalatie:’.....casnmmnrmmim s e i et s s s S ST S A S VR AR
En cas d'accident préciser |es CauSes et CIPCONSLANCES : ........cocvioiieiieieeeeiieeeeeeeeeeaseeenaeeeseernseerneseseesnees

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

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Falt @ e Lo 7 S 7
Signature de I'adhérent(e) i ................ccoooiiiiiiiiiiiieeea.

VOLET ADHERENT 1
Diéickaretion e ke [N 0 P19"'[} 64025
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. ot o s R e
Il sera nécessaire de le présenter pour toute METTY :
Sckiriation URBHEURS. Nom de 'adhérente) :........ccccornmrinciensnnsnne

Total des frais engages :.........cccceeereeeeemenes

Coupon a conserver par I'adhérent(e). Dot e dpBt .. i it e i e g e e




RECOMMANDATJONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

» La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
qgue 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 dé¢
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la 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 a joindre a |a feuille de soins

Réeéducation :

- LU'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

. Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

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

- 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
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maols

J
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 loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel
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Cachet du médecin

oYl

Date de consultation ~ ‘i\

A o
Nom et prénom du malade W ‘J\F‘\ ¥ sesnaen =
Lien de parente D Conjoint

(gwn- éme )
Nature de la maladie sererisecennheg %ML% L A e

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris Connalssﬁ_\oce de la clause relative a la protection des données Oersonnelles
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Signature de I'adherentte) H

/.20290




-
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Docteur Mounia Jarmoune
asern Liga 5,555

DOCTORAT EN MEDECINE
Faculté de Médecine - Casablanca

D.U DE DERMATOLOGIE INTERVENTIONNELLE
Faculté de Médecine - Rabat

D.U EN LASERS MEDECAUX A VISEE ESTHETIQUE
Faculté de Médecine - Rabat

NUTRITION ET DIETETIQUE MEDICALE
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y



Boite de 10 Fakons buvables
PPV 60,0

||IIlllllllll]llllllllllll |

- Jie (,..n J;.L..)P\L..!I ._)sm twfww "y .
i il

(lotitt leatlealall SN Leflanti) e padbeasiad) =

pall b g L0 g Sl i Lgs el

WE Gl ) Gl 30 ek gl Jasiy e -
(bball

gt QLA o e el Janiany Liyagad (€ Lpasdd »

e el S PL T PN N EE TR, PR TP

il A0 gl Gl S el goall palaiall alias)

Jomill G 0 5 S00 T 1 8T Tla byl s

e Y e TN Lyl ool e il 40 L

D sk i el

oo omby il sl sie Bule Jeatd Aageadl wlabas o
Sanll Ldyen

(g alaa) Sl 5K

b o oln il il e ey fualaadSi .
ol b Jaid S

adailesh e Sl gaall oall )1 dsall dajill 3l S
Ja3loasily Jasloasd

Ll 2yl b el bl

\.-"""'“P‘“ oo ol 4,3l ciliapadl) pn Jalais o ol gall 130
Sl

a5
rﬂa-.\ ,i

T byl s Lkl ps oo pld Jolos jla 40 uslyad S5l
ooleatal aind gl p dsgdll y calall g TL LAY ey
J5 Y i e jla 40 S0 a sy gaapeall a I o)
o pa¥l aia Lo die ] LGV ada Syl se el
el 40 8l 3 3 el L3N

obdall juse LS s el cliib. jaledd il
ol (Lassty Gopadlt J035,11)

tdeld il g Jaal

BUPPRP REE R > PRI PERWIRCEI

! sl i £3ad Ty Jand 555 ¥ (S i 35
Laladl o Lals wlllial dlia

SOV Jlanioul g soladll
2V Jleaioly Gldl 58 e ) ) paad o

fopdd Jptas fo0 Sl ad g ols dsglas
AR Jaad pie G il 2 Vi s e ggiay s gl 1ie

e 40 sl yad

saadl Gadbeiien (139

#1901 138 331 Jud Laliay 30l 18 el d el i
A in Ul il a3 5 1350w e Kl o
gl o sl Gl el g1 1 s, B g1 s S 1)
Vanall 5l gl G
S 1a A Ladd Gyl Y Leadt dll dieay 5 olpal 134
Al s 3B 4 ;m..,;n,i 25
S Ll 131 2Ba¥ 13] ) Zealall LAle¥) ey ol dla i -
e Sl 5] dde ol 5,380 03 i e

Tyl g

oot ilas ja 40 Sl L1
il

e 40 Ll a0 Waiee ca Al slpldl sl
ot Jylas

! alas 2le 40 S5 Jlaaind LS 3

Al Lilal S0 4 L4

ool Jylan ila 40 8L 0 (335 4 1SS

Lila) olaglas b

e SVl

2 e ) gy oyl ylas e 40 sl pud gals 1
 dllasiul

cssaadl/pall i) i Guadall LoYamall e paatl

SLS A aall i gl elall a8 Jylas 11a 40 Sl i
(s a5 38 Yaly suaall el Zatlal ol jaadl pull
ad) ol s (gl S ulily siey Cpuslé st

80 sl b s34 jas s AT Slaglatl oALs 2

o Jglas ple

S oyl Jplas pls 40 pushyad Jglo cas Y

s dua

Npnsies G ( Upie Toslisa ) Towslian el 2318 13)
colgall 1aa olpSa sal 5l wualt

calall ol e dperlin il 2308 13) +

o) gl b sl W15 N gy e e S S 1]
(Tapoall Tara¥l 3 s iyt

et g1 (ol Sl Sl s Sl S (om ilas i€ 1)
iyl L sl S Gy e @uS papalah
psall 0815 s (Lol Lllady L iy M) Gl

T e 40 sty il ealill Ol iadll

RPTRPRERCRA ST TNV S I JOPIN S 1 B I



Boite de 10 Fakons buvables
PPV 60,0

||IIlllllllll]llllllllllll |

- Jie (,..n J;.L..)P\L..!I ._)sm twfww "y .
i il

(lotitt leatlealall SN Leflanti) e padbeasiad) =

pall b g L0 g Sl i Lgs el

WE Gl ) Gl 30 ek gl Jasiy e -
(bball

gt QLA o e el Janiany Liyagad (€ Lpasdd »

e el S PL T PN N EE TR, PR TP

il A0 gl Gl S el goall palaiall alias)

Jomill G 0 5 S00 T 1 8T Tla byl s

e Y e TN Lyl ool e il 40 L

D sk i el

oo omby il sl sie Bule Jeatd Aageadl wlabas o
Sanll Ldyen

(g alaa) Sl 5K

b o oln il il e ey fualaadSi .
ol b Jaid S

adailesh e Sl gaall oall )1 dsall dajill 3l S
Ja3loasily Jasloasd

Ll 2yl b el bl

\.-"""'“P‘“ oo ol 4,3l ciliapadl) pn Jalais o ol gall 130
Sl

a5
rﬂa-.\ ,i

T byl s Lkl ps oo pld Jolos jla 40 uslyad S5l
ooleatal aind gl p dsgdll y calall g TL LAY ey
J5 Y i e jla 40 S0 a sy gaapeall a I o)
o pa¥l aia Lo die ] LGV ada Syl se el
el 40 8l 3 3 el L3N

obdall juse LS s el cliib. jaledd il
ol (Lassty Gopadlt J035,11)

tdeld il g Jaal

BUPPRP REE R > PRI PERWIRCEI

! sl i £3ad Ty Jand 555 ¥ (S i 35
Laladl o Lals wlllial dlia

SOV Jlanioul g soladll
2V Jleaioly Gldl 58 e ) ) paad o

fopdd Jptas fo0 Sl ad g ols dsglas
AR Jaad pie G il 2 Vi s e ggiay s gl 1ie

e 40 sl yad

saadl Gadbeiien (139

#1901 138 331 Jud Laliay 30l 18 el d el i
A in Ul il a3 5 1350w e Kl o
gl o sl Gl el g1 1 s, B g1 s S 1)
Vanall 5l gl G
S 1a A Ladd Gyl Y Leadt dll dieay 5 olpal 134
Al s 3B 4 ;m..,;n,i 25
S Ll 131 2Ba¥ 13] ) Zealall LAle¥) ey ol dla i -
e Sl 5] dde ol 5,380 03 i e

Tyl g

oot ilas ja 40 Sl L1
il

e 40 Ll a0 Waiee ca Al slpldl sl
ot Jylas

! alas 2le 40 S5 Jlaaind LS 3

Al Lilal S0 4 L4

ool Jylan ila 40 8L 0 (335 4 1SS

Lila) olaglas b

e SVl

2 e ) gy oyl ylas e 40 sl pud gals 1
 dllasiul

cssaadl/pall i) i Guadall LoYamall e paatl

SLS A aall i gl elall a8 Jylas 11a 40 Sl i
(s a5 38 Yaly suaall el Zatlal ol jaadl pull
ad) ol s (gl S ulily siey Cpuslé st

80 sl b s34 jas s AT Slaglatl oALs 2

o Jglas ple

S oyl Jplas pls 40 pushyad Jglo cas Y

s dua

Npnsies G ( Upie Toslisa ) Towslian el 2318 13)
colgall 1aa olpSa sal 5l wualt

calall ol e dperlin il 2308 13) +

o) gl b sl W15 N gy e e S S 1]
(Tapoall Tara¥l 3 s iyt

et g1 (ol Sl Sl s Sl S (om ilas i€ 1)
iyl L sl S Gy e @uS papalah
psall 0815 s (Lol Lllady L iy M) Gl

T e 40 sty il ealill Ol iadll

RPTRPRERCRA ST TNV S I JOPIN S 1 B I



Boite de 10 Fakons buvables
PPV 60,0

||IIlllllllll]llllllllllll |

- Jie (,..n J;.L..)P\L..!I ._)sm twfww "y .
i il

(lotitt leatlealall SN Leflanti) e padbeasiad) =

pall b g L0 g Sl i Lgs el

WE Gl ) Gl 30 ek gl Jasiy e -
(bball

gt QLA o e el Janiany Liyagad (€ Lpasdd »

e el S PL T PN N EE TR, PR TP

il A0 gl Gl S el goall palaiall alias)

Jomill G 0 5 S00 T 1 8T Tla byl s

e Y e TN Lyl ool e il 40 L

D sk i el

oo omby il sl sie Bule Jeatd Aageadl wlabas o
Sanll Ldyen

(g alaa) Sl 5K

b o oln il il e ey fualaadSi .
ol b Jaid S

adailesh e Sl gaall oall )1 dsall dajill 3l S
Ja3loasily Jasloasd

Ll 2yl b el bl

\.-"""'“P‘“ oo ol 4,3l ciliapadl) pn Jalais o ol gall 130
Sl

a5
rﬂa-.\ ,i

T byl s Lkl ps oo pld Jolos jla 40 uslyad S5l
ooleatal aind gl p dsgdll y calall g TL LAY ey
J5 Y i e jla 40 S0 a sy gaapeall a I o)
o pa¥l aia Lo die ] LGV ada Syl se el
el 40 8l 3 3 el L3N

obdall juse LS s el cliib. jaledd il
ol (Lassty Gopadlt J035,11)

tdeld il g Jaal

BUPPRP REE R > PRI PERWIRCEI

! sl i £3ad Ty Jand 555 ¥ (S i 35
Laladl o Lals wlllial dlia

SOV Jlanioul g soladll
2V Jleaioly Gldl 58 e ) ) paad o

fopdd Jptas fo0 Sl ad g ols dsglas
AR Jaad pie G il 2 Vi s e ggiay s gl 1ie

e 40 sl yad

saadl Gadbeiien (139

#1901 138 331 Jud Laliay 30l 18 el d el i
A in Ul il a3 5 1350w e Kl o
gl o sl Gl el g1 1 s, B g1 s S 1)
Vanall 5l gl G
S 1a A Ladd Gyl Y Leadt dll dieay 5 olpal 134
Al s 3B 4 ;m..,;n,i 25
S Ll 131 2Ba¥ 13] ) Zealall LAle¥) ey ol dla i -
e Sl 5] dde ol 5,380 03 i e

Tyl g

oot ilas ja 40 Sl L1
il

e 40 Ll a0 Waiee ca Al slpldl sl
ot Jylas

! alas 2le 40 S5 Jlaaind LS 3

Al Lilal S0 4 L4

ool Jylan ila 40 8L 0 (335 4 1SS

Lila) olaglas b

e SVl

2 e ) gy oyl ylas e 40 sl pud gals 1
 dllasiul

cssaadl/pall i) i Guadall LoYamall e paatl

SLS A aall i gl elall a8 Jylas 11a 40 Sl i
(s a5 38 Yaly suaall el Zatlal ol jaadl pull
ad) ol s (gl S ulily siey Cpuslé st

80 sl b s34 jas s AT Slaglatl oALs 2

o Jglas ple

S oyl Jplas pls 40 pushyad Jglo cas Y

s dua

Npnsies G ( Upie Toslisa ) Towslian el 2318 13)
colgall 1aa olpSa sal 5l wualt

calall ol e dperlin il 2308 13) +

o) gl b sl W15 N gy e e S S 1]
(Tapoall Tara¥l 3 s iyt

et g1 (ol Sl Sl s Sl S (om ilas i€ 1)
iyl L sl S Gy e @uS papalah
psall 0815 s (Lol Lllady L iy M) Gl

T e 40 sty il ealill Ol iadll

RPTRPRERCRA ST TNV S I JOPIN S 1 B I



!D‘ 645661

GlaxeSmithKline Maroc .
Ain EI Aou : ATION DE L’UTILISATEUR
Région de Rab NOTICE : INFORMATIO E—L Y @

R Dermoval gel

Propionate de clobétasol

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.

¢ Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

« Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien ou votre infirmier/ére.

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. |l pourrait
leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

« Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

Qu'est-ce que DERMOVAL, gel et dans quels cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser DERMOVAL, gel ?
Comment utiliser DERMOVAL, gel ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver DERMOVAL, gel ?

. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU’EST-CE QUE DERMOVAL, gel ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : corticostéroide d'activité trés forte (groupe IV) - code ATC : DO7ADO1

Ce médicament contient du propionate de clobétasol qui est un corticoide local d'activité trés forte, il est
destiné a une application cutanée. DERMOVAL, gel est utilisé pour réduire les rougeurs et démangeaisons
liées a certains problémes du cuir chevelu tel que le psoriasis (plaques épaisses, rouges et inflammatoires,
souvent recouvertes de squames brillantes) ou la dermite séborrhéique (rougeur et desquamation du cuir
chevelu (pellicules).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER DERMOVAL, gel ?

N'utilisez jamais DERMOVAL, gel dans les cas suivants :

« sivous étes allergique a la substance active, le propionate de clobétasol ou a I'un des autres composants
contenus dans ce médicament mentionnés dans la rubrique 6,

* en cas de Iésions ulcérées,

« encasd acné,

« en cas de rosacée (affection de la peau, siégeant sur le visage, provoquant des rougeurs sur le nez, les
joues, le menton, le front ou la totalité du visage, pouvant engendrer une dilatation des petits vaisseaux
sanguins et I'apparition de boutons (papules) parfois remplis de pus (pustules),

+ en cas d' infections non traitées : d'origine virale (herpés, zona, varicelle...), bactérienne (exemple :
impétigo...), mycosique (dues a des champignons microscopiques) ou parasitaire...,

« chez le nourrisson (enfant 4gé de moins de 2 ans),

* en cas de dermatite péri-orale (éruption et rougeur autour de la bouche).

Avertissements et précautions

Adressez-vous a votre médecin ou votre pharmacien avant d’utiliser DERMOVAL, gel.

En raison du risque d'insuffisance corticosurrénalienne, un traitement chez I'enfant de moins de 12 ans doit

étre soumis & une stricte surveillance médicale, avec un traitement limité a quelques jours seulement et une

réévaluation chaque semaine.

Eviter tout contact avec les yeux et les muqueuses.

Nle pas appliquer sur les paupieres en cas de traitement prolongé en raison du risque de cataracte et de

glaucome.

Contactez votre médecin en cas de vision floue ou d'autres troubles visuels.

Ne pas appliquer sur le visage en cas de traitement prolongé en raison du risque d'atrophie cutanée

(amincissement de la peau).

Il est souhaitable d'éviter les applications sur une grande surface, sous un pansement ou couche
dahle aa.narticiilier char lee anfante an raienn de la noccibilité de naceane duine partie dir nrincine
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