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

itions générales :
e cadre réservé a 'adhérent doit é&tre diment renseigné.
e cadre réserveé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.
‘entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions 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 a la feuille de
soins.
macie :
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 meédicale 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 la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Education :
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 & 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 a la 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 . contact@®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

caractére personnel.

NMUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle R

Tel.: 05 22 20 45 45 [LG)

3sablanca 20000

" MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N? P19- 0041215

(JMaladie (JDentaire (JOptique . ~DAutres
g g C |
Cadre réservé a [adhérent [e] "1 ==
Matricule:.._.../xgg.,.‘% ................ ceeeeneenn. ODOCIBLE § e .,../.,-.:'_...,.., ..... S I
O Actif () Pensio [e] (3 AULPE ie e en e e
Nom & Prénom _9./4‘4 74... j& H ) 01£}A ............................................................
Date 0B NAISSAMNCE ..o ettt e e e e e e e e (o ha et et b esbas b s bt re s eeseeane s s e ns s rasba s ressensanssnsranans
AdPrESSE ... e snsSnnis s inn i nn e S A S R TS e i e
Tel 0@!23 ..... ()«3 g‘ % F'des frais engages | . amasiinnnis ik Dhs
»
Cadre réservé au Médecin -~

Dy VA2 U TL MOUST
& - Sagecine de T L

Cachet du médecin :

Date de consultation : {0b...... /...J..U../ ..... A%’ ..........

Nom et prénom du malade : Sﬁ }tﬂ ........... fw .......... "awt’})i ..... Agei.....ooooennne.

(

Lien de parenté : (O Lurméme (O Conjoint

Nature de la maladie ............ C’é" ............... s Lt

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...... e\ P S

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer Igs re
meédecin conseil de la Mutuelle

RANY.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements pogtésgsur gsente declaratlon egléclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la pr‘otectlon es g!onmﬁcﬁ% v
Fatt a: .oy, i’l gﬁ)?-f/
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ‘= RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin 1 Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement wctes
.~ TN @6 Important :
1 T
\ S R e Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
N [
(ﬂJ{)&J B S 0 I SOINS DENTAIRES Oedte | atIra.e | o ot
R l Jg Traitées Soins |
] A ‘h 9 | |
_ﬁ \’.Q | | | l, =
A | | ™ =,
A EXECUTION DES ORDONNANCES €& . | | e |
Cachet du Pha Fﬁn s B dal e | : | DESTRAVAUX | |
5u du Fouss I ontant de la Facture 1 , !
on@ “&-L '*fﬁ . \
6 “\(- ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, heeestetetasaeastecentaetastatestesttnrssrressertassensesseraassrassareasnans | | o
MONTANTS |
N . ! -~ [ \ T :
TR R (o e o N L — ] Esoons |
A I \ =
s T e e et | | ‘
T S VN it i I ‘ -
| ! DEBUT [
| el - R Ry E) . : D'EXECUTION ‘
| A _ ANALYSES - RADIOGRAPHIES - | MR |
C t et signature du Désignation des I Montant | |
; : Date
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires |
............. 4 FIN ’
................................................ | D'EXECUTION
....................................................... ‘ -
| ] ]
""""""""""""""""" 0O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
e PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE m—
CCEFFICIENT
\ H I
I NFES TRAVAI IX
AUXILIAIRES MEDICAUX ) Eiiay S
; Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
iy » .
| du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires B _
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, MONTANTS i
.................................... [:lFS SO”\IS
[Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU [
DEVIS \

DATEDE . [
| LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT|
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Spécialiste en Médecine du Travail Jaddl cdo 2. wolalis
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- Echographie Souwally jama -
-EC.G 5L eI il dadases -
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Zetalax om® Microlavement s'utilise en cas de constipation.

La constipation consiste en l'altération du rythme normal d'évacuation;
elle peut étre liée & des facteurs comme un changement du style de vie,
des habitudes alimentaires, etc.

En cas de constipation chronique, il est consgillé de consulter un médecin.

E ZETALAX om® MICROLAVEMENT :

Zetalax pm®Microlavement agit mécaniquement au niveau du rectum et
stimule le processus d'expulsion des matiéres fécales. L'action locale
garantit la sécurité du produit, qui n'a pas d'interaction avec les processus
physiologiques du tube digestif et n'a donc aucun effet collatéral sur le
systéme.

Les ingrédients contenus dans le microlavement garantissent le
ramallissement et la lubrification de la masse fécale, ce qui permet
ensuite une expulsion rapide et aisée des matiéres fécales.

Zetalax om® Microlavement ne contient pas de substances actives au
niveau pharmacologique et son action est exclusivement mécanique.
La présence d'extraits végétaux a action émolliente atténue ['effet irritant
de la glycérine au niveau du rectum, ce qui rend son introduction plus aisée.

ofroa i

Zetalax om® Microlavement ne doit pas étre utilisé en cas de douleur
abdominale aigué, nausée, vomissement, obstruction intestinale,
saignement rectal d'origine inconnue, grave état de déshydratation,
rectocolite hémorragique et inflammation hémorroidale.

Ne pas utiliser en cas d'hypersensibilité aux ingrédients contenus dans le
produit.

Avant d'utiliser le produit, demander conseil au médecin ou au pharmacien.

ZETA-NOT-1

Zetalax ome

microlavement

LESQUELS IL NE FAUT PAS UTILISER LE PRODUIT :

MEDIPRO

PHARMA

Lot : 014 /

Auhliserde
préference avant le : 01/2025

PPC: 79,50 DH

® Quyrir I'emballage.
e Enlever e bouchon di.. .

w

goutte du produit. .
o Introduire délicatement 3
@ Appuyer a fond sur le mic,

e Extraire la canule sans relaw
aspirer a nouveau le liquide.
Il est conseillé d'appliquer un ou deux microlavements par jour.

Ne pas utiliser chez les enfants de moins de 12 ans.
Suivre attentivement le mode d'emploi.
Conserver hors de portée des enfants.

08/05/2011
Dispositif médical classe 1.
Autorisation ministere de la santé n°: 860/16116/2016/ DMP/20/DM

Fabricant Importé au Maroc par:

Zeta Farmaceutici S.p.A.  Laboratoires IRCOS

Via Galvani, 10 N°109 Q. sidi ghanem

Sandrigo (VI) 40000 MARRAKECH

ALY Distribué au Maroc par :
MEDIPRO PHARMA

Borj El yacout, Bd Rahal El Meskini.
20120. Casablanca.
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MeteoSpasm

Capsule molle - Boite de 20

Citrate d’alvérine et Siméticc bt ’i%‘l..u.nco

cette n
e gt
des informations Impomnm pour vous.
Vous devez toujours prendre ce m
en suivant scrupuleusement hi
fournies dans c
médocln ou

+ Gardez cette notice, mpoumezmtaesoindela ;

Iﬂﬁ, gasl) Oft A8UOI ] MaaulR i

kdraése?f-v §> phaar\ﬁ'ﬁacl:?en pour tout
conseil ou information. i

+ Si vous ressentez l'un des effets | hles
parlez-en & vot:e médecln oua (e

, ‘h tio

Ne laissez pas mméﬂ ala poﬁ’
enfants.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que METEOSPASMYL, capsule molle
et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant
de prendre METEOSPASMYL, capsule molle ?

3. Comment prendre METEOSPASMYL, capsule
molle ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver METEOSPASMYL, capsule
molle ?

6. Informations supplémentaires.

1

. QU'EST-CE QUE METEOSPASMYL,

capsule mlle ET DANS QUELS CAS

T T

® § 20 caps molles
'25!#3?5’:?‘4“ a
R g
118001 _—
Sans objet. '
Grossesse

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament
pendant la grossesse.

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant
le traitement, consultez votre médecin car lui seul
peut juger de la nécessité de le poursuivre.
Demandez conseil & votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Allaitement

Vous devez éviter de prendre ce médicament si
vous allaitez.

Demandez conseil 4 votre médecin ou & votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines
Il est peu probable que METEOSPASMYL ait un
effet sur votre aptitude a conduire des véhicules ou
a utiliser des machines. Toutefois, METEOSPASMYL
peut provoquer des vertiges et cela peut avoir un
effet sur votre aptitude & conduire des véhicules et &
utiliser des machines.

3. COMMENT PRENDRE METEOSPASMYL,
capsule molle ?
P >

Posologie
RESERVE A L'ADULTE

1 capsule 2 a 3 fois par jour.
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ALER-Z® 10 mg Comprimé pelliculé sécable
Cétrizine

a

Veuillez lire attentivement rlntbqnmadaumnoheemmdcpmmumedq
Gardez cette notice, vous pourmiez avoir besoin de la relire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'infor
vomrmdndnouémnpnmnm
Ce médi vous a été p prescrit. Ne le donnez jamais & qué
d'autre, mémenuusdusymptbmasldemlqws cela pourrait lui étre nocif,
Si l'un des effels indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indés
mentionné dans cette notice, parlez-en & volre médecin ou & volre pharmacien.

Dé i+ " ” CAY LN

. forme du
ALER-Z8 10 mg, eompﬂmé pelliculé sécable en boites de 7, 14 & 28.
2 Cmmitlon du méd

-G i 8n s (s) active(s) par unité de prise ;
Chaque mpnmé mnhent m'nq de substance active cétirizine sous forme de
dld!lomwrate

Ladose amidon de mais, 1alc siice eoﬂmdala anhydre, cellulose microcristalling, stéarate de
magnésium, iry white (Oodl no"31F58914), eau purifiée.

- LISIB des Exmplen!s 4 effet notoire : Lactose.

oule o'

lu; aco-thérapeutique activité
ALER- 10 mg, comprimé pelliculé sécable est un médicament antiallergique.

4. Indications thérapeutiques

Chez ladulte el fenfant & partir de 6 ans, ALER-Z® 10 mg, comprimé pelliculé sécable est indiqué
+ pour le traitement des symptémes nasauix el oculaires de la rhinile allergique saisonniére
ou perannuelie.

+ pour le traitement des symptdmes de ['urticaire chronique (urticaire chranique idi

)

ils ne surviennent pas systématiquement che
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5. Posol
Velllez & toujours prendre ce mé &n sulvant les /
notice ou les indications de votre médecin ou de votre pharmacien. Vérifiez auprés de votre
médecin ou de votre pharmacien en cas de doute
- Mode et voies d'administration ;
Ces instructions doivent étre suivies sauf si votre médecin vous a donné des instructions
différentes sur la maniére d'utiiser ALER-Z® 10 mg, comprimé pelliculé sécable. Suivez ces
Instructions, dans le cas contraire ALER-Z® 10 mg, comprimé pelliculé sécable pourrait ne
pss détre complélement efficace.

Les comprimés doivent étre avalés avec une boisson.
+ Adultes et adolescents de pius de 12 ans :
La dose recommandée est de 10 mg une fois par jour soit 1 comprimé.
Ce médicament existe sous d'autres formes pouvant étre plus appropriées pour les enfants,
demandez 4 volre médecin ou votre pharmacien.
*Enfantsde6a 12ans :
Ladosareeurnmanﬁéc est de 5 mg deux fois par jour, soit un demi comprimé deux fois par

Ce medlcement existe sous d'autres formes pounnl #ire plus appropriées pour les enfants,
demandez & volre médecin ou votre pharmacie
+ Insuffisance rénale |
%:1 Iua;.lahanls ayanl une insuffisance rénale modérée, la dose sera réduite a 5 mg une
par jour

Si vous avez une maladie grave du rein, veuillez contacler votre médecin qui pourra adapler
|a dosa en conséquence.
Si volre enfanl a une maladie du rein, veuillez contacter votre médecin qui pourra adapter la
dose en fonction des besoins de votre enfant,
Si vous pensez que ['effet d ALER-Z® 10 mg, comprimé pelliculé sécable est trop faible ou
trop fort, consultez votre médecin

- Durée du traitement ;
Lamdumbenmldépenddu!ype de la durée et de vos symptdmes et est délerminée
aﬂ‘ voire médecin.

Contre-indications
Ne prenez jamais ALER-ZE 10 mg, comprimé pelliculé sécable -
* 8i vous avez une maladie grave des reins (insuffisance rénale sévére avec une clairance de
la créatinine inférieure & 10 mimin) ;
« 8l vous Ates allergique au dtd\lurhydraln de uéhnnne ou a 'un des autres composants
contenus dans ce médi ou aux dérivés de la
pipérazine (substances appamnnées nonlnmes dans d'autres médicaments).
7. Effets indésirables
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effels indésirables, mais
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