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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre 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 actss effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'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 & '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 & 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 Ia 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 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 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'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

ﬂMaladie (JDentaire

Cadre réser'vé é I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie

Ne P19- 0044981

U Optique, 1"‘ ] S DAutres

Adresse /;,/M ..... /4’4.{,.
SR //’ c/f/ %

il

.:~ % .
;f'i Tot;\al de@Skns lang(lgM’5

Lien de parenté : (O Enfant

Nature de la maladie :.

En cas d'accident préciser les causé’s et élrv:cmstaﬁt:és

n .'f.h“

\
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére cnnfidentiiburnmumquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. \K

< Age:. LB =gl -&

-

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

LA




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant detaille | Cachet et signature t(u Meédecin

Actes ~ Actes, Ceefficient des Honoraires attestant Ie Pﬂa;ﬁe‘ng des Actes
‘ ......... : - ‘ 3 .\,‘..,.. - ,_\ .J.ZI..." / -\'\,\-,.
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EXECUTION DES DRDUNNAW \J\o‘-*“'o 3%, 000

Cagig® Pha-rmXen Date \ - Montangdé fé Facture

U~ OI dujFouniss

T\ }
VRE © N
= vJ M 0 ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue il Ceefficients des Honoraires
} o 0 o \v?u\ 1'2(’?” 4&6 ................................
i S T j o 10 Q. j
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan dg

SOINS DENTAIRES

Traitées

Dents Nature des | Casfficient

Soins

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

i |
MONTANTS |
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION

[ —
FIN
DEXECUTION |

ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS ‘
DES SDINS ‘
DATE DU

DEVIS ‘
DATE DE '
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE(
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19125 mg

Poudre pour umponnlon
buvable en sachet

Boite de 12,16 et 24 sachets
Veuillez lire rmdvnment Fintégralité de cette notice avant|

prendre ce iment.
« Gardez cette mﬂcl. vous pourrier avoir besoin de Ja relire.
* Si vous avez toute autre question, si vous aver un doufe,
plus & votre

||||I|

= Ce vous a & prescrit. Ne le

dc:::;:z Jamais & qm:a‘.un d’-uﬁ“nﬂmh e 7'_11 cas de|
ui noc

-”s: T'un dcs aﬂ:’&uinduhlm d-vfml grave ou si vous

cefte

I"C!—ln & votre m‘dncfn BIJ & votre aﬂrllcren

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION :
Poudre pour suspension buvable, bolte de 12, 16 et 24

sachets

COMPOSITION :

Principes a

Amoxicilline Iﬂhydlzlae quantité comaspandani a
amaxncilune T 1000 m:
Cl di m quanmé o ndant a acide
clavulanuLe - 5 mg

'gAun sachel
SE PHAR GO-WERAPEU“QUE 2
?_AMOX est un antibiotique qui tue les bactéries responsables
des infections. |l contient deux molécules différentes,
appe{éas amoxiciline et acide clavulanique. L'amoxicilline
rtient & un groupe de médicaments appelés « pénicillines »,
qm peuveni parfois arréter d'étre efficaces (&tre Inactivés)
Laulre consuluanl actif {'acide clavulanique) empéche cetie

IND!CATIONS
ZAMOX est utilisé chez I'adulte et chez 'enfant pour traiter les
infections suivantes :
« infections de I'oreille moyenne el des sinus,
« infections des voies respiraloires,
« infections des voles urinaires,
- infections de la peau et des lissus mout
mfacﬂons dentaires,
= infections des os el des articulations.
OmE-ﬂlDICA‘HONS
Nl prenez jamais ZAMOX 1 g/125 mg
suspension buvable en sachet :
- Si vous éles allergique (hypersensible) &
I'acide clavulanique, 3 la peénicilline ou a I
composants contenus dans ZAMOX
* Si vous avez nté une réaction al
(d'hypersensibilité) & un autre antibiotique.
une éruption cutanée uu un gonflement du visagll
+ Si vous avez déja eu des problémes au fole
ictére (jaunissement de la peau) lors de |
anubmbq il}
Ne prenez pas ZAMOJ! sf vous étes dans

En cas de doute, demaru:lez conseil a votre méoeq
FI armal:mn avant deE?randra ZAMOX

ISES EN GARI RECAUTIONS D'EMPLOI .

Faites attentios ZAMOX 1 @/125 mg, poudre
suspension hunhle en sachet
Demandez conseil a votre méﬁeqn ou votre pharmacien &
de prendre ce médicament si vous
« soufirez de mononuciease in
« dles 1{aﬂé(e] pour des prvblémes au fnle ou aux reins,
= n'urinez pa: uliere:
En cas de doula demandez conseil & votre médecin ou ve*

harmacien avant de prem!re ZAMOX

ns certains cas, médecm pourra rechercher le type de

bactérie responsable de l'infection
Selon les résultats, il pourra vous prescrire un dosage différent
de ZAMOX ouun am mﬁdmmenl
[is €55 alrenuon part i

peu1 ag raver co Bines malacies ou eﬂgamrer des
eNms secondaires graves, notamment des réactions
allergiques, des convulsions el une inflammation du gros
intestin. Lorsque vous ptenez ZAMOX, vous devez suwemer
certains symptdmes afin de réduire les risques. Voir «
Réactions nécessitant une attention particuliére dans ‘effets

non souhailés et %n(s »
i vous eflectuez des analyses de sang (nombre de ghbules

rouges ou ions fi é ) ou des
analyses d'urine (dosage du glucose), vous devez informer le
médecin ou l'infirmiére (ier) que vous prenez ZAMOX. En effet,
ZAMOX peut influer sur les résultats de ces tyteﬁ ds lecg_‘sa

. Saccharose,

Paotassium, Sadium
nfo ons

- est déconseillée chez les
patients présentant une intolérance au fructose, un syndrome
de malabsorption du glucose et du galactose ou un déficit en
sucrasaﬂsomanasa (maladies héredmtanres rares;

utilisation de ce

Wt contient du anre en compte
chazmlgs p;:llents insuffisants rénaux uu chez les patients
contrélant leur apport alimentaire en potassi

- Ce médmamer?lpg:nnanl du Sodium. A prendre @n compte
chez les patients contrélant leur aj alirnaﬂlalre en sodium.
INTERACTIONS ~MEDICAMENTEUSES ET AUTRES
FORMES D'INTERACTIONS :

| VOUS prenez ou avez p un autre médicament,
pariez-en & votre médecin ou a volre pharmacien Cela inclut
les médicaments vendus sans ordonnal el aussi les
Emduﬂs a base de plantes.

i vous prenez de ['allopurinol (en traitement de 18 goutte)
avec ZAMOX, le risque de réaction cutanée allergique esl plus

dleve,
ﬁxuﬂe)

Si vous prenez du probénécide (en traitement de la

votre médacin uldéddur d" a]usler votre dose
S\ des n\edwverﬂs destinés a8 empécher la uiawn du
(tels que la warfar\na) sont pris avec OX, des

r‘!es uines supplémentaires peuvent Btre requises.

ZA OX pr:ﬁ \nﬂua«'pgul I'action pe méthotrexate Sun

médicament_ utilisé pour traiter le csnmr ou les malad

rhumatismales)

ZAMOX peut Influer sur I'action du mycophénolate mofétil

traltemenl pour prévamr le rejel de greﬂe dnlu negL biat
ents sons ns ol |

eptibles

MO At e O T
T
L
118000'041177 3

" won.

pPV: 1670H00

PEg: 362’

. puoe 08 ZAMOX, ouvrez le sachet et
~~nanig@Z $0n contenu dans un demi-verre d'eau

vAvalez la mélange au début d'un repas ou un peu avani
+ Répartissez les prises de maniére réguliére au cours ﬂe la
Jjounée ; elles doivent &tre espacées d'au moins 4 heures. Ne
prenez pas 2 doses en 1 heure.
* Ne conduisez pas et n'utilisez pas de machines si vous ne
vous sentez pas bien
* Ne prenez pas ZAMOX pqndanl plus de 2 semalnes Sivos
persistent

us poudre pour
le en sa

pension buv: chet g riez
La prise d une quantité oxaasswe de ZAMOX peut entrainer
des maux de ventre (nausées, vomissements ou diarrhée) ou
des convulsions. Parlez-en 4 volre médecin le plus 161




Maxilase

MAUX DE GORGE

IBLTE ALPHA-AMYLASE J000U.CEIP

-

Veuillez lire attentivement cette notice avant de
prendre ce médicament. Elle contient des informations
importantes pour votre traitement.

+ Ce'médicament peut étre utilisé en automédication
clest 4 dire utilise sans consultation ni prescription
d'un médecin

+ Si les symptomes persistent, au deld de 5 jours,
§Tls s'aggravent ou si de nouveaux symptomes

apparaissent, demandez |'avis de votre pharmacien
ou de votre midacie o
+ Cette =~ bien utili
o irriez av.
h 5 'HTEE DE
E m 5
L= = g
j mm— fobé et
j
u.M = __,:_a
Al e g ‘obé
3.0 o ¢ 5 BE
Al ——— S
s — s
5.Cot 1GE
AL 1bé
i

ALPHA-ARTTEeumm——"
ET DANS QUELS CAS EST-IL

oo LEir, comprimé enrobé

UTILISE

comprimé enrobé

SANOFI 2

5. COMMENT CONSERVER MAXILASE MAUX DE GORGE
ALPHA-AMYLASE 3000 U. CEIP, comprimé enrobé

T
+fiéwre élevée (> 38.5°) et persistante

[plus de 3 jours),
+ apparition d'autres symptomes comme : maux de gorge
oude téte importants, nausées, vomissements, douleurs  Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

ou écoulement de loreille, doulewr de la face, Ne pas utiliser MAXILASE MAUX DE GORGE
persistance des symptomes sans amélioration au dela de - ALPHA-AMYLASE 3000 U. CEIP comprimé enrobé aprés la

5 jours. date de péremption mentionnée sur la boite,
CONSULTEZ VOTRE MEDECIN A conserver & une température inférieure 4 25°C.
Lesmédicaments e doivent pas étre jetés au tout-a-égout
EN CAS DE DOLITF ME“AS HESITER A DEMANDER LAVIS oy avec les ordures amzw_“m,ﬁ_ ﬁmsmaﬂ 4 votre
P DEVOTRE PHARMACIEN. pharmacien ce quil faut faire des médicaments inutilisés.
Dl et Ces mesures permettront de protéger [environnement,
o 2 pris récemment un autre
- W un médicament obteriu sans 6.INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
3 § votre médecin ou & VOI'e. o4 contient MAXILASE MAUX DE GORGE
1
ALPHA-AMYLASE 3000 U. CEIP, comprimé enrobé ?
La substance active est :
GELOBS Alpha-amylase ... eesmans 3000 U, CEIP®
% _ g} lillser ce médicament pendant Pour un comprimé enrobé.
EEEE *Soit 2143 Unités Pharmacopée Européenne par comprimé.
&8 15 étes enceinte pendant le Une unité CEIP correspond a la quantité d'enzyme en mg
N & mm 1édecin car lui seul peutjuger QUi catalyse 'hydrolyse de 1 mg d'amidon en 10 secondes
2T S ey dans les conditions du dosage.
gin
¢

Les autres composants sont :
ent est & éviter pendant Carmellose calcique, povidone, acide stéarique, silice
PenCant  colodale anhydre,lactoglobuline lactose, gomme laque
. décirée blanchie, ma._s arabique, saccharose, talc,
Dr....onoe7 €058 & votre médecin ou 3 votre pharmacien  dioxyde de titane (E171), jaune orangé S (E110), cire
avant de prendre tout médicament. d'abellle blanche.

Dune générale, il convient, au cours de la grossesse  Qulest-ce que MAXILASE MAUX DE GORGE
et de |'allaitement de toujours demander avis a votre ALPHA-AMYLASE 3000 U, CEIP, comprimé enrobé et
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i Valeurs nutritives pour 1 comprimé W
Valeur énergétique 1,5 Keal
Hydrates de carbone 392 mg
Sucre omg
Polyols 362 mg
Acides organiques 161 mg

@dium 25 mg y

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.
Ne pas utiliser comme substitut a un régime

alimentaire varié et équilibré. Ne pas
dépasser |a dose journaliére indiquée

Tenir hors de |a portée et la vue des enfants.
Fermer le tube immédiatement aprés usage.
Conserver dans un endroit sec et a température inférieure a 25°C

4 Fabriqué par MC PHARMA

«MCPrHARMA
Lot Bachkou, rue 7, lot 10 - Casablanca - Maroc
Pharmacien responsable : O.MOTII



gamFer

( Composition : (Chaque comprimé contient) ‘
Fumarate de Fer 60% (Equivalent a 14 mg de fer) 71 mg
Acide ascorbique (Vitamine C) 60 mg
Acide folique ( Vitamine B9) 200 ug
Vitamine B12 1ug
Excipients as N
Presentation:

Tube de 40 comprimés a sucer
Propriétés:
Le fer joue un réle essentiel dans de nombreuses fonctions biologiques :

-Fabrication de I'hémoglobine (pigment vital des globules rouges qui apporte de
I'oxygene aux cellules).

- Fabrication de la myoglobine (protéine musculaire permettant de stocker I'oxygéne).

- Fabrication d'enzymes impliquées dans la respiratign.

Les carences en fer surviennent dans ¢ -
- Insuffisance d'apport : lorsque |'alime

- Augmentation des besoins lors di iour les
adolescentes notamment lors de I'app ot / Batch n®:
-Par augmentation des pertes lors d'h¢ 20007 tion de
dispositif intra-utérin ou lors de maladj 12,2022
. PPC:94,00 DH
La v!tam!ne Cest connue pf)ur son gﬁg b M u fe.r.
La vitamine B9 ou acide folique est ind| ——— guines.
. ~ R a 3 Fabrigué par
La vitamine B12 joue un role impa Manufactured by MC PHARMA fouges

sanguines.

L
Voie orale

Adultes : 1 comprimé a sucer par jour ¢ WA 330043

o 1250
Contre indications:

Hypersensibilité a I'un des composants
Surcharge martiale
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