COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ns générales :

adre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné.

adre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
alidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

tente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
pour tous les actes effectués en série

cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
ns.

acie :

s vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

ur les meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

ogie et Biologie : .

facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
intes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
mutuelle.

ue : )

‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de sains.

ucation : g
‘entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
séducations.

our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ire :

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 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 6

mois.

Réclamation contact@mupras.com
pec@mupras.com

adhesion@mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

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

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Adresses Mails utiles 1

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales 2 - ~

de Royal Air Maroc ,!\{ oy N S
W e €=

Déclaration de Maladie : N° P19- 0016351

¥Maladie () Optique () Autres

Cadre r'e adhérent (e]) ~N
Matricule :.......... L. ?e? .......................... Société : .........../ ’Z .........................................................
() Actif () Pensionné[e] D Autre : /Zt. by /2ﬁ_l 7

(J)Dentaire

b e ~\

Date de cons;u:h;ati

Nom et pré jom
v

Lien de pa ente

Dans le cas ou la maladie aurait un caract,ere confidentiel, communlquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. ——

I—

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connajssancé/de la clause relative a |a prtéction des dnnnees p i;/’
Faita:.. ! L. L~ =2 w4/ /

Remplissez ce volet, découpez le et conservaz.]e 4
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Total des engag ............... ,ZO- ......

Dte de dépot ™. 4 7 yryss o

Coupon a conserver par I'adhérent{e).




2 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES o\ 5, RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
A otz - LY " -
Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signgtelre du Medecin 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 I!ék[emem:'dégActes

AP W€ Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bil3

. Dents Nature des
SOINS DENTAIRES i . Ceefficient
Traitées Soins

srsssssEEssEAEsAESEmEEELE g _:- h : : ; -. ‘) Y
R 5 CCEFFICIENT .
s
: AVA
_, Cachiet du Pharmacien s el
> ", ol duFournisseur
i - - | T N G (S — DES SOINS
N DEBUT
kS ANALYSES - RADIOGRAPHIES Sl
Cachet et signature du Dt Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
varno ot il s : - FIN
1o BAREA . D'EXECUTION
Y ;(}-“l-:_\‘.“;\\".'” BRI AL s nandsninsasanasiinsissieais
' RS e o1 1 T T R— (—— |
HNOHIY ON3I8 <-¢ i ) DETERMINATION DU CCEFFICIENT
e e e e — MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX ) 2530412 | 21433552 DS TRAVALX
( 000 s 0000
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé i e
TH : A 00000000 | 00000000
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires e foprionos
................................................... B MONTANTS
................................................... DES SDINS
(Création, remont, adjonction)
""""""""""""" BEEES aaa Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession
............................ | DATE DU
A DEVIS
VOLET ADHERENT 2
DATE DE
L'EXECUTION
* 1l est entendu que le réeglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
_—
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Dr. Abdelmilek GHOMARI $ ol el s ) QS
Diplémé de la Faculté de Médecine *

de Montpellier (France) il cdall S oy |
Ancien Attaché a la Clinique (Lud,a) |
Dermatologique du C.H.U. de Montpellier =
Spécialiste des Maladies de SALI - Ddlanlt (31 pal1 B (i laain |
la Peau du Cuir chevelu - Maladies Bagpalt yiol poi - Aubuali y s
sexuellement transmissibles - Varices

Maladies Allergiques Awlust 51 pai g
- Photorajeunissement
- Laser Esthétique

oujda, le ... AD. M. RORO....... 3 sax,
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AUGMENTIN 1 g/125 mg ApuLTES, poudre pour suspension
buvable en sachet-dose

AUGMENTIN 500 mo/e2,5 mg ADULTES, comprimé peliculé
Amoriciline/Acide clavulanique

- Dénomination du médicament

« Gardez cette notice, vous pourriez avolr besoin de fa relire.
* Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez pus d'informations 4 vore

personneliement prescrit {ou a été prescrit & votre enfant). Ne le
donnez jamais 4 quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques, u!ilnnl
uf étre nocit
-Hlmﬂummmmmummﬂmﬂlwm
mentionné dans , pariez-en 3 volre

Dans cette notice :
1. QUEST-CE QUE AUGMENTIN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNATTRE AVANT DE PRENDRE AUGMENTIN 7

Indications thérapeutiques.

AUGMENTIN est utfisé pour traiter les infections dues aux permes sensibles et/ou aprés un
traitement par ce méme administré par voie infectable, notamment dans certaines
situations oll les espéces bactériannes responsables de Vinfection peuvent étre multiples etiou
résistantes

voire Cel inclut les et aussi les produits

abase de

Sivous pressz de 'aliopurinol (en Wraitement de la goutte) avec AUGMENTIN , le risque de réaction

cutande allegique est plus elevé.

S vous prensz du probénécide (en traitement de la goutte), votre médecin peut ddcider d'ajuster

votre dose dr AUGMENTIN .

9ummtmhmmmuun-ﬁmmw
AUGMENTIN , des ‘peuvent étre

avec Tequises.
pnnnwurmmmmumumuﬁbw

o les malades

mmmﬂmmmmenﬁwbm

de grefte deoganes).

Grossesse et allaflement

i vous Btes enceinte ou s'l est possible que vous le soyez, ou si vous allaitez; vous devez en

informer votre médecin ou votre pharmacien.

Demandez consell @ volre médecin ou votre pharmacien avant de prendre un quelconque

médicament.

vendus sans

Conduite de véhicules et utilisation de machines ;
AUGMENTIN peut provoquer des effets indésirables susceptibles de réduire & capacitd 4 conduire.
Ne conduisez pas et n'utilisez pas de machines si vous ne vous sentaz pas bien.

ADULTES, poudre pour suspension buvable en sachet-dose :

» AUGMENTIN contient de 'Aspartam (ES51), qui est une source de phénylalanine. Cafle-ci peut
mmmmm_mnmw « phényicétonurie »,
+ AUGMENTIN contient de la maltodextrine (ghucoss). St voire médecin vous a imforméde) d'une
intolérance & certains Sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

AUGMENTIN 500 mg/62.5 mg ADULTES, comprimé pelliculé : sans abjet

mmm.
AUGMENTIN 500 mg/62,5 mg ADULTES, comprimé pelliculé : sans objet
Ne prenez jamais AUGMENTIN :

* i vous Btes allergique A l'amoi i l'acide Ia péniciliine
mirmummmmmmhunmn
rubrique 6.

* Si vous avez déj présenté une réaction allergique grave (¢'hypersensibilité) 4 un autre
‘antibiotique. Caci peut inclure une éruption cutanée ou un ganfiement du visage ou du cou.
* i vous avez déja eu @ iéveloppé un ictire fjaunis o la peau)

alhatens c-dessus:

AUGMENTIN si
En cas de doute, demandez conseil & wotre méde voire vant de prendre
AUGMENTIN .

infectieuse,
» ites fraité{e) pour des problémes au foie ou Bux reins,
» 'uringz pas réguliérement.
En cas de doute, demandez conseil 4 voire médecin ou votre pharmacien avant de prendre
AUGMERTIN .

[Dans certains cas, volre médecin pourra rechercher le type de bacténe responsable de I'infection.
Selon les résultats, il pourra vous prescrire un dosage différent de AUGMENTIN ou un autre
Mranul.

mmWMMmemmm

mw-mm“mm 4 la rubrigue 4

Si vous effe de ibre de globules rouges ou explorations fonctionnelies
mmmumdmlmmﬂm mmzm!mw
Iinfirmiére (ier) que vous prenez AUGMENTIN . En effet, AUGMENTIN peut influer sur les résultats
de ces types de tests.

Prise ou utiisation d'autres médicaments
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, pariez-en @ volre médecin ou &

Posologie

Adultes ef entants de 40 kg et plus

» Dose habituelle : 1 sachet 19/125 mg u 2 comprimés 500 mg/62.5 mg trois fois par

« Dose inférieurs lmmﬁmmm\ummsmmuuw
Entants pesant mains de
mmmuunmmmummrm“mmm
suspension buvable ou en sachet 500 mg/52.5 mg.

devez donner

AUGMENTIN & des entants pesant moins de 40 ky.

Patients soutfrant de problémes rénaux et hépatiques

« En cas de probiemes rénaus, une adaptation de la posologie peut dire nécessaire. Le médecin
pourTa prescrire un dosage dfférent ou un autre médicament.

-Enmnwmnmﬁ-—‘-"* s frés Bire né aff

de vérifier le fonctiannement de vatre foie.

Comment prendre AUGMENTIN ?

* AUGMENTIN 19/125 mQ sachets ; Juste avant la prisa de AUGMENTIN, ouvrez ke sachet el
mélangez son conteny dans un demi-verre d'eau.
Avalez le mélange au début 0'un fepas ou un pey avant
+Avalez les comprimés enters avec un verre 'eall
au début d'un repas ou un peu avant.

* Répartissez les prises de manibre réguliére au cours de la jourée ; elles doivent e espacées
de au moins 4 heures. Ne prenez pas 2 doses en 1 heure.
-kmuunmuﬁm#aaummmm
* Ne prenez pas AUGMENTIN

$1vous avez pris plus de AUGMENTIN que vous n'auriez ¢ :

umdwwmummmmmmmm
ou dianhée) ou ik Parlez-en & votre médecin le plus 13t possible.

mhbﬂhhnﬂmﬂum

S vous oubliez de prendre AUGMENTIN :

Si vous avez oublié une dose, prenez-Ia dés que vous y pensez. Attendez ensuite environ 4 hewres
avant de prendre | dose suvante.

S vous arritez de prondre AUGMENTIN ?

Vous devez continuer de prendre AUGMENTIN jusqu'a fa fin du raitement, méme si vous vous
sentez mieux. Toutes les doses sont impartantes pour combatire ['infection. i certaines bactéries
devaient survivre, elles pourraient Ere A l'origine d'une réapparttion de I'infection.



urispas’ I

Veuillez lire attentivement cette notice
avant de prendre ce médicament.

Si vous avez des questions, si vous
avez un doute, demandez plye
d'informations a votre médecin ou a w |
pharmacien.

Gardez cette notice, vous pourr
avoir besoin de vous y référer a nouve

DENOMINATION
URISPAS ®

COMPOSITION QUALITATIVE ET
QUANTITATIVE

Flavoxate chlorhydrate (DCI)....200 mg
Excipients...q.s.p un comprimé pelliculé

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé pelliculé, Boite de 30

CLASSE PHARMACO-THERAPEU-
TIQUE
Antispasmodique urinaire.

DANS QUELS CAS UTILISER CE
MEDICAMENT

Vessie irritable (incontinence d'urgence,
dysurie, ténesme vésical, douleurs
suprapubiennes, pollakiurie et nycturie)
dans le cas de :

- cystite, urétrite, urétrocystite, trigonite
et prostatite,

- hyperplasie bénigne de la prostate,
- lithotripsie extracorporelie,

- cathétérisme ou cystoscopie,

- intervention chirurgicale sur les voies
urinaires inférieures.

ATTENTION !
DANS QUELS CAS NE PAS
UTILISER CE MEDICAMENT
ENCASDEDOUTEIL ESTINDISPEN-
SABLE DE DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN

- Hypersensibilité au produit;

- Lésions obstructives pyloriques

ou duodénales;
- Achalasie;
- lléus;

ol cmm=natinng

AUTOURD v wes -
DE L’ALLAITEMENT, DE TOUJOURS
PREVENIR VOTRE MEDECIN O
VOTRE PHARMACIEN AVANT DE
PRENDRE UN MEDICAMENT.

Il convient d'éviter [I'utilisation de cg
médicament pendant la grossesse.
L'administration de ce médicamery
est a éviter pendant I'allaitement.

CONDUCTEURS ET UTILISATEURg
DE MACHINES

A utiliser avec précautions chez |eg
personnes utilisant des machines
conduisant un véhicule a moteur ¢,
le flavoxate peut provoquer fatigyeg
vertige, et troubles visuels. g

LISTE DES EXCIPIENTS DONT | 5
CONNAISSANCE EST NECESSAIRE
POUR UNE UTILISATION SaNns
RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENTS
Le lactose est un excipient 3 effet
notoire, contre-indiqué chez |gq
personnes souffrant d'une galactoggmig
ou de syndrome de malabsnrpﬁon
du glucose/galactose ou défigj en
lactase.

COMMENT UTILISER CE Mgp;
MENT

POSOLOGIE

Pour les adultes et les enfants g
de 12 ans : en principe, 1 comp
fois par jour jusqu'a disparitig,
symptomes.

CA.

€ Plyg
rimg 5
N Ogs




111

Cétirizine

COMPOSITION : )
CRUHEME . <. . o oo iB B gag s 10 mg par comprimé :
Excipients : Lactose ; Amidon de mais : Silice colloidale anhydre ; Talc ; Cellulose mi
magnésium ; Opadry blanc.

istalline ; Stéarate de

FORME ET PRESENTATION :
AIRLIX®comprimés pelliculés, Boite de 15 et boite de 30 .

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :

Antihistaminique H1 non anticholinergique et sans effet sédatif.

PROPRIETES :

La cétirizine exerce un effet antagoniste puissant, durable et sélectif au niveau des récepteurs H1.

Elle agit aussi bien sur les réactions allergiques immédiates que celles retardées,

Selon différentes études, aucun effet notable de la Cétirizine sur le S.N.C. et la vigilance n’a été signalé.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
Adulte et enfant de plus de 12 ans : Traitement symptomatique
* des rhinites allergiques saisonniéres et pérannuelles,
» de l'urticaire,
* des conjonctivites allergiques.
Enfant dés l'dge de 6 ans : Traitement symptomatique
» des rhinites allergiques saisonniéres et pérannuelles,
« de l'urticaire.

CONTRE INDICATIONS :
* Hypersensibilité a la cétirizine ou a l'un des composants.
* Insuffisance rénale.
« Enfant de moins de 6 ans.

T0/L0060Td

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Grossesse :

Chez l'animal : aucun effet tératogéne n'a été mis en évidence

Chez la femme : l'utilisation de ce produit doit étre évitée durant les 3 premiers mois de la grossesse mais doit étre préférée
en fin de grossesse par rapport aux antihistaminiques avec effet anticholinergique si la prescription d'un antihistaminique



Dollprane 1000.mg

PARACETAMOL Comprimé

DOLIPRANE ® 1000 mg, comprimé :

La substance active est : paracétamol 1000 mg, sous forme de paracétamol DC 90
(1111,11 mg), pour un comprimé.

Les autres composants sont : croscarmellose sodique, providone K30, amidon de
mais prégélatinisé, acide stéariquainriaina udadtalal -~

QU'EST -CE QUE DOLIPRAN PRV: ]
CAS EST-IL UTILISE ? 14DHO0O

Ce médicament contient du paraci PER: 09/23 )
telles que maux de téte, états g i H
douloureuses. |l peut également / LOT:J2499 3
de l'arthrose.

Cette présentation est réservée |

Lire attentivement la rubrique "Post,

Pour les enfants de moins de 15 ans, «nol.
Demandez conseil a votre médecin ou.

QUELLES SONT LES_INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ?

Contre-indications :

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE ®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la figvre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans
l'avis de votre médecin,

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
medecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

Fe_méd}camenl;ontlenl du pamcéta;:f. D'autres médicaments en_ |
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose
q reco dée (cf. chapitre "Posologie”).

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.

(1] (]
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smecta ‘3¢

Diosmectite
poudre pour suspension buvable en sachet

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE SMECTA, poudre pour suspension
buvable en sachet ?

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

Si vous avez d'autres questions, si vous avez
un doute, demandez plus d'informations a
votre médecin ou & votre pharmacien.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir
besoin de la relire.

* Si vous avez besoin de plus d'informations et
de conseils, adressez-vous a votre
pharmacien.

* Si les symptdmes s'aggravent ou persistent,
consultez un médecin.

* Si vous remarquez des effets indésirables
non mentionnés dans cette notice, ou si vous
ressentez un des effets mentionnés comme
étant grave, veuillez en informer votre médecin
ou votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. Qu'est-ce que SMECTA, poudre pour suspension
buvable en sachet et dans quels cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de
prendre SMECTA, poudre pour suspension buvable
en sachet 7

3. Comment prendre SMECTA, poudre pour
suspension buvable en sachet ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver SMECTA, poudre pour
suspension buvable en sachet 7

6. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE SMECTA, poudre pour
suspension buvable en sachet ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

AUTRES ADSORBANTS INTESTINAUX

(A : Apparell digestif et métabolisme).

Ce médicament est indiqué dans le traitement
symptomatique en cas de : ¢ Diarrhée aigué chez
I'enfant et le nourrisson, en complément de la
réhydratation orale, et chez |'adulte ; Diarrhée
chronique (de longue durée) ; * Douleurs liées a des
maladies digestives affectant I'cesophage, I'estomac
et/ou l'intestin.

Si votre médecin vous a informé(e) d'i - e a certains

sucres, contactez-le avant - rent.
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Ce médicame u us glucosa ot le

saccharose). & - ueconse.llee chez les patients

présentant une ...Msrance au fructose, un syndrome de
malabsorption du glucose et du galactose ou un déficit en
sucrase/isomaltase (maladies héréditaires rares).
Ca médicament doit étre utiisé avec précaution en cas
d'antécédent de constipation sévére.
Siles troubles ne disparaissent pas en 7 jours, consulter votre
médecin.
Si les douleurs sont associées & une fievre ou a des
vomissements, consultez immédiatement votre médecin.
Chez I'entant et le nourrisson, le traitement de la diarrhée aigué
doit s'effectuer en association avec 'administration précoce
d'un soluté de réhydratation orale (SRO) afin d'éviter la
déshydratation.
Ce traitement est un complément des régles diététiques
* se réhydrater par des boissons abondantes, salées ou
sucrées, afin de compenser les pertes de liquide dues a la
diarrhée (la ration quotidienne moyenne en eau de |'adulte est
de 2 litres), = s'alimenter le temps de la diarrhée, en excluant
certains apports et particulierement les crudités, les fruits, les
legumes verts, les plats épicés, ainsi que les aliments ou
boissons glacés, * en privilégiant les viandes grillées, le riz.
Prise ou utilisation d'autres médicaments :
Pour éviter de diminuer I'efficacité d'un autre traitement, il
convient d'espacer la prise de SMECTA de tout autre
médicament. Veuillez indiquer a votre médecin ou a votre
pharmacien si vous prenez ou avez pris récemment un autre
médicament, méme s'il s'agit d'un médicament obtenu sans
ordonnance

et allait t
Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur
les conseils de votre médecin.
Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le
traitement, consultez votre médecin car Iui seul peut juger de
la nécessité de le poursuivre.
Informez votre médecin si vous allaitez.
Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien
avant de prendre tout médicament.
Conduite de véhicules et utilisation de machines
Aucune étude sur l'aptitude a conduire des véhicules et a




