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

ditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit &tre ddment 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 8 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 3 la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 '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 la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
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 &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres 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 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

pec@mupras.com

¥,
MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 2 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des dohnées

aractére personnel.

El Mohame(l Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
05 22 22 78 1B - www.mupras.com

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme
Casablanca 20000 - Té

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N? P19- 055363

K Maladie UDentaire UJOptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) - — -~
Matricule ........... ?2“.5/) .......................... Société : ....... J&I\;M\_‘l{:,’, ..........
O Actif fe) Pensionné(e) ()] Rl s s nss i i i i
Nom &Prénom:................'z..i.NCE .......... LCL’(..'QJ ,,,,,, T s
Date de naissance -.......... O —— AT LOEZ. ...oncsciminss T
Adresse : \‘2\} wily & ‘{.-,d.z,.,....\‘;_L.r;.....f..‘Q.r.-.?.;‘.‘.._Zf;!?_. & DxedA.Ne, -t_(
‘(.rgu T T
g Total des frais engagés : ......- 5 {.Lq j .............................. Dhs
p Cadr; r‘ésewégﬁ‘Médﬁcin _ : -

Lien de parenté i’
Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser les causes et circonstances: ............ :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commumquer‘ les r-ems.engneme t.ssdus pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle ¢ -

‘e'" N J
J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements pogggs sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cpnnalssance de la clause relative a la protection des donnees per‘sonnelles

Faita:.. [4:: ML cerdlB... /,.ér./[/,ng“ ......
Signature de I‘adherent(e] /I




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signatur‘e‘dy‘Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paigrheft des Actes

Y
i1l

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

SOINS DENTAIRES Senike! | EDETIUORS | o thioni
Traitées Soins
\ |
CCEFFICIENT
e EXECUTION DES ORDONNANCES | | | DES TRAVAUX |
achet du Pharmaties —
il F&{,ﬂ- Ll Date Montant de la Facture |
B e YIBL e e )
' ? | : MONTANTS
5. A\. . DES SOINS
...................................................................... \ |
................................................................ 1 i |
l ‘ DEBUT !
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | | O'EXECUTION
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue “ Ceefficients des Honoraires I ‘
B S £ 65 A S TR S R A B B B MR A A S SR RN e -4 1 HN (
T e | | DEXECUTION |
| | :
""""""""""""""""""""""""""" 0O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""""""""""""""""""""""""""""" e PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
/' / H CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX [/ essaaatz | 214aasse SR TR |
Cachet et signature Date des Nombre 1} Montant détaillé
du Pfat.i.oigrl ol ~| « Soins AM PC IM \IIV des Honoraires i
NIenT WerN gl A& £ ] vONTANTS |
ool MY il W = : DESSONS |
T S / /‘4 (Création, remont, adjonction) —
. /‘ / Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profes
?/” uré (‘7 3 7(..- Q_‘__ DATE DU
7 v DEVIS
DATE DE (
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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ALOXIA®7,5mg Ch
20 comprimés e

et 15mg,

118000 02274

Dans cette notice :

1. QUEST-CE QUE ALOXIA, COMPRIME ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE ALOXIA, COMPRIME ?

3. COMMENT PRENDRE ALOXIA, COMPRIME ?

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
5. COMMENT CONSERVER ALOXIA, COMPRIME ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QUEST-CE QUE ALOXIA, COMPRIME ET DANS QUELS

CAS EST-IL UTILISE ?

ALOXIA, comprimé contient une substance active dénommée
éloxi Le méloxi ppartient & un groupe de

médicaments appelés anti-inflammatoires non-stéroidiens

(AINS), qui sont utilisés pour réduire I'nflammation et la douleur

dans les articulations et les muscles.

ALOXIA, comprimé est utilisé dans :

+le traitement de courte durée des douleurs aigués d'arthrose,

+le traitement de longue durée :

- de la polyarthrite rifumatoide,

- de la spondylarthrite ankylosante (également appelée maladie

de Bechterew)

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE

AVANT DE PRENDRE ALOXIA, COMPRIME ?

Ne prenez jamais ALOXIA, comprimé dans les cas

suivants:

+ pendant le 3¥M trimestre de grossesse,

» enfants et adolescents de moins de 16 ans,

« allergie (hypersensibilité) au méloxicam,

+ allergie (hypersensibilité) & I'aspirine ou & d'autres

médicaments anti-inflammatoires (AINS),

+ allergie (hypersensibilité) & I'un des composants de Aloxia

(voir rubrique 6 «informations supplémentaires» pour la liste

des autres composants),

* i Vous avez présenté ['un des signes suivants aprés avorr pris

de l'aspirine ou d'autres AINS :

- respiration sifflante, oppression respiratoire, difficulté a

respirer (asthme),

- obstruction nasale due & des petits renflements de la

muqueuse nasale (polypes nasaux),

- éruptions | urticaire,

- gonflement soudain des tissus sous la peau et les

muqueuses, tel qu'un gonflement autour des yeux, du visage,

des lévres, de la bouche ou de la , rendant

éventuellement la respiration dificile (cedéme de Quincke),

;“s;‘ ;ous avez déja présenté, aprés un traitement avec des

-un sélgnemenl de I'estomac ou des intestins,

- des perforations de 'estomac ou des intestins,

* Ulcéres ou saignement de I'estomac ou des intestins

* anlécédents d'ulcéres ou de saignements récidivants de
I'estomac ou des intestins (ulcération ou saignement s étant
produit au moins deux fois)

+ insuffisance hépatique sévére

+ insuffisance rénale sévére non dialysée

* saignements récents dans le cerveau (hémorragie
céréhbrr:sasculaire]

* froubles hémorragiques de quelque type que ce soil

* insuffisance sévere

* intolérance & nana(«c;hsum étant donné que ce produit
contient du lactose egalement le paragraphe «
Informations importantes sur les s de ALOXIA»)
Si vous n'éles pas certain & propos d'un des points ci-dessus,
parlez-en a votre médecin.

Fllim attention avec ALOXIA, comprimé :
Les médicaments tels que ALOXIA pourraient étre associés &
une légére augmentation du risque de crise cardiaque («
infarctus du myocarde ») ou d'accident vasculaire cérébral. Le
risque est d'autant plus important que les doses utilisées sont
élevées el la durée de traitement .
Ne pas dépasser les doses recommandées ni la durée de
traitement (voir rubrique 3 « Comment prendre ALOXIA,
comprimé ? »),
* §i vous avez des problémes cardiaques, si vous avez eu un
accident vasculaire cérébral ou si vous pensez avoir des
facteurs de risque pour ce type de pathologie, vous devez
discuter de volre traitement avec votre médecin ou avec votre
pharmacien. Par exemple :
+ 5i vous avez une pression artérielle élevée (hypertension),
* 5i vous avez des laux élevés de sucre dans le sang (diabéte),
* i vous avez un taux élevé de cholestérol dans le sang
(hypercholestérolémie),
* si vous fumez.
Vous devez arréter le traitement par Aloxia dés la premiére
apparition d'une éruption cutanée, de lésions des tissus mous
(lesions des ), signes de réacti giqy
sévéres ou de lout autre signe d'allergie, et prendre contact
avec votre médecin.
Arrétez immédiatement votre trailement avec Aloxia dés que
vous remarquez un saignement (donnant une coloration des
selles en noir) ou une ulcération de volre appareil digestif
(provoquant des douleurs abdominales),
ALgxm ne convient pas au traitement des douleurs ss(guas
ALOXIA peut masquer les symptdmes d'une infection (par
exemple la fiévre). Si vous pensez que vous avez une infection,
vous devez consulter votre médecin.
ALOXIA peut entrainer des difficultés pour étre enceinte. Vous
devez informer votre médecin si vous prévoyez une grossesse,
ou si vous rencontrez des difficultés & &tre enceinte.
Comme il pourrait étre nécessaire d' volre traitement, il
estimportant de demander conseil 4 votre médecin avant de
prendre ALOXIA en cas de :
+ antécédent d'inflammation de I' (oesophagite),
d'inflammation de I'estomac (gastrite) ou de toute autre

ion du tractus digestif, par exemple rectocolite
hémorragique, maladie de Crohn,
* pression artérielle élevée (hypertension),
* sl vous éles 4gé,
+ maladie cardiaque, hépatique ou rénale,
» taux élevés de sucre dans le sang (diabéte),
* volume sanguin diminué (hypovolémie), ce qui peut se
produire si vous avez perdu beaucoup de sang, si vous avez
&ié brlié, ou si vous avez subi une opération ou en cas
d'apport insuffisant de liquides,

{



@VaxigripTetra”

* #-=iajection in pre-filled syringe
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SN 03680798003390 <d to read itagain.
stions, ask your doctor, pharmacist or nurse
#ribed foryou or your child only, Do not pass it on to
NUF 10082020 \
Lot UZK304V e effects, talk to your doctor, pharmadist or nurse

Y effects not Isted in this eaflet. See section 4
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Sit s used for
you or your child use VaxigripTetra
|

o 136D2P4G4TA179  jiormation

tcine, adminidered to you or your child from
Eesivais 5 swsina et OF your child againstinfluenza (flu).
When a person is given VaxigripTetra, the immune system (the body's natural defence
system) Will_produce ils own protection (antibodies) against the disease. When
administered during pregnancy, the vaccine helps to protect the pregnant woman but
also hc!w;o protect her baby(ies) from birth to almost 6 months of age through the
transmissm of protection from mother to baby during pregnancy (see also Sections
2and 3).
None of the ingredients in the vaccine can cause flu.
The use of VaxigripTetra should be based on official recommendations.
Flu is a disease that can spread rapidly and is caused by different types of strains that
can change every year. Due to this potential change in circulating strains on a yearly
hasis, as well as the duration of protection intended by the vacane, vaccination 1§
recommended every year. The greatest risk of catching flu is during the cold months,
between October and March. If you or your child were not vaccinated in the autumn,
it is still sensible to be vaccinated up until the spring since you run the risk of catching
i until then. Your dactor will be able to recommend the best time to be vaccinated.
VaxigripTetra is intended 10 protect you or your child against the four strains of virus
contained in the vaccne about 2 to 3 weeks after the injection. In addition, if you
or your child are exposed to flu immediately before ar after your vaccination, you or
your chilt.could still develop the illness as the incubation period for flu is a few days.
The vaccinewill not protect you or your child against the common cold, even though
some of the ymptoms are similar 10 flu.

To make sure that VaiigripTetra is suitable for you or your child, it is important to tell

your doctor or pharmacist if any of the points
is anything you do not understand, ask your ¢
Do not use VaxigripTetra
* If you or your child are allergic to:
« The active substances, or ‘
- Any of the other ingredients of this vacc*
- Any component that may be present
(ovalbumin, chicken proteins), neomycin
= If you or your child have an iliness with
acute illness, the vaccination should be pos

recovered. .
.

Warnings and precautions .

Talk to your doctor, your pharmacist or your n

You should tell your doctor before vaccination

* A poof immune response (immunndcnnq
immune system),

« Bleeding problem or bruising easily.

Your doctor will decide if you or your child shd

Fainting can occur (mostly in adolescents) |

injection. Therefarg, tell your doctor or nur:

previous injection.

As with all vaccines, VaxigripTetra may not full?

Not all babies less than 6 manths of age bort

pregnancy may be protected.

1, for any reason, you or your child have a bl

vaccination, please tell your doctor. This is

béen observed in a few patients who had n

Children

VaxigripTetra is not recommended for use

Other medicines and VaxigripTetra

Tell your doctor or pharmacist if you o you!

or might receive any other vaccines of any o

« VaxigripTetra can be given at the same i
limbs.

« The immunological response may dec
treatment, such as corticosteroids, cytotox

Pregnancy and breast-feeding

It you are pregnant or breast-feeding, think »

pharmacist for advice before using this vaccin

VaxigripTetra can be used in all stages of pres

VaxigripTetra may be used during breast-feed

Your doctor/pharmacist will be able to decide

Driving and using machines
VaxigripTetra has no or negligible influence @
igripTetra ium and sod

This medicine contains less than 1 mmal p
sodium (23 mg) per dose, that is 1o say itise
free”

Dosage
Adults receive one 0.5 miL dose.
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mprimés et Gouttes buvables

FORME ET PRESENTATION :
Comprimé, boite de 30 comprimés et boite de 60 comprimés.
Gouttes buvables, flacon de 30ml.

COMPOSITION:

- Comprimé: Charbon actif naturel de tourbe; Huiles essentielles de Menthe (Mentha
piperita); Huiles essentielles de Fenouil (Foeniculum vulgare).

Cellulose, phosphate mono calcique, surcose, antiagglomérant: dioxyde de silicium, carbonate de
calcium, amidon, gomme arabique, polyinylpyrrolidone, magnésium stéarate, carboxyméthyicellulose.

- Gouttes buvables: extraits secs de Fenouil (Foeniculum vulgare), de Camomille (Matricaria
recutita), de Carvi (Carum carvi), huile essentielle de Menthe (Mentha piperita) Eau
déminéralisée, Glycérol, conservateur naturel: sorbate de potassium.

PROPRIETES :

- KALMAGAS® comprimé est un produit naturel 3 base de :
- Charbon végétal (dérivé de la tourbe) a grande capacité d'absorption de gaz
intestinaux ce qui permet de soulager les patients ballonnés et de faciliter la digestion.
+ Huiles essentielles de Menthe et de Fenouil qui renforcent I'action du charbon
végétal pour éliminer les gaz intestinaux et luttent contre les spasmes, procurant
ainsi plus de confort intestinal.
- KALMAGAS"® gouttes buvables associe des actifs naturels pour le confort intestinal:
» Fenouil et Carvi reconnus pour éliminer les gaz intestinaux et les ballonnements.
+ Menthe poivrée et Camomille pour lutter contre les spasmes.

UTILISATIONS :

- KALMAGAS"® comprimé est recommandé chez I'adulte en cas de ballonnement
intestinal, de digestion difficile et de Troubles Fonctionnels Intestinaux (TFI).

- KALMAGAS® gouttes buvables, a usage pédiatrique est recommandé chez le
nourrisson et I'enfant en cas de coliques, de ballonnement ou de crampes abdominales.

CONSEILS D'UTILISATION :

- KALMAGAS® comprimé:

+ 1 a2 comprimés 2 fois par jour, avec un verre d'eau avant les principaux repas.

+ Il est recommandé de prendre KALMAGAS® comprimé a distance des médicaments.
- KALMAGAS" gouttes buvables:

+de 036 mois: 5 a 10 gouttes 1 fois par jour.

-de6a12mois: 10a 15 gouttes 1 fois par jour.

-de1a3ans:15a20gouttes 1 fois par jour.

-de 32a12ans:20 a 30 gouttes 1 fois par jour.
Les doses peuvent étre augmentées en toute sécurité selon les besoins.

+ A utiliser en complément d'une alimentation variée.
« Tenir hors de portée des jeunes enfants.
- Conserver a |'abri de I'humidité et de la chaleur.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament .

Fabriqué par Pharmalife Research Italie

Importé au Maroc par THERAPHARM

Autorisation ministére de santé n°: DA 20150606090 DMP/21RQv2 - DA 20131305138 DMP/21v1
Autorisation sanitaire ONSSA n”: E5.5.230.16
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