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

nditions générales :
Le cadre réservé & 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 8 compter de la premiére consultation.
L'entente prealable 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 & 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 goit étre jointe.
diologie 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
Education :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
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.
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

maois.

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

Adhésion et changement de statut

pec@mupras.com

adhesion@mupras.com

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

ractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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

MUPRAS B

Mutuelle de Prévoyance o TN
& d’Actions Sociales - < T4
de Royal Air Maroc ~—
Déclaration de Maladie : N° P19- 00141096
(O Maladie (J Dentaire (J Optique (J Autres
Cadre ré ﬂu_e’r'vé(é I'adhérent [e)

Matricule :....... .3 v 2.

[3 Actif
. i/ /
Nom & Prénom : /l M -GAT‘ l f ;_a.,(,%’te de naissfarma.

Adresse ... : L -—fr ..L,.Zz,:l. o .ﬁ?m‘( see . /L ... 1 ‘:':,,.\(M{L:
Tel ﬁféo -,,m»,jl,.,,e A P _ i

O Pensionné(e)

Z1}~t-... Total des frais engagés : ...

Cadre réservé au Médectin

Cachet du médecin :

Date de consultation : A /N 4.5 A T

Nom et prénom du malade : )A'Q\%"\L ........ A/

Lien de parenté : Lyi-méme O C}Dmciia&-—:--l---'-' - =Z="Enfant
Nature de la maladie 6 4 \CQ:LCA./(/ L.l ‘\,/C*"‘Q .....

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

g

|

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'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

Fait @ e Le: ... LR ? S
Signature de l'adhérent(e) : .................ccooooiiiiiiiiiiiii
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

"_\) {
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EXECUTION DES A
Cachet du Pharmacien v
: Date Montant de la Facture

ou du Fournjsseur b

A B G, L -~
POURIRGLE. Bt e Ad.r A2 Zs e A T T
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Montant
des Honoraires

Désignation des

Date 215
Ceefficients

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M v 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 que le bilan de

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

.. Ceefficient
Traitées

//‘—'—'——_—__:

l

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0ODF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATEDU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

L

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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Tetralysal® 300mg

LTI

Iym!:ygllne

GELULE

NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
TETRALYSAL 300 mg, gélule
Lymécycline

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

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

*  Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations 4
votre médecin ou & votre pharmacien.

*  Cemédicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre,
méme en cas de symptmes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

= Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE TETRALYSAL 300 mg, gélule ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE 7

2. QUELLES SONTLES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE TETRALYSAL 300 mg,
gélule 2

COMMENT PRENDRE TETRALYSAL 300 mg, gélule ?

QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

COMMENT CONSERVER TETRALYSAL 300 mg, gélule ?

INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES.

e w

1. QUEST-CE QUE TETRALYSAL 300 mg, gélule ET DANS QUELS CAS EST-L UTILISE ?

Ce médicament est un antibiotique de la famille des tétracyclines.
Ce médicament est indiqué dans le traitement de certaines formes d'acné,

QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE TETRALYSAL 300 mg,
gélule?

Ne prenez jamais TETRALYSAL 300 mg, gélule dans les cas suivants :

Si vous étes allergique (hypersensible) & la lymécycline, & I'un des autres composants conte-
nus dans TETRALYSAL 300 mg, gélule ou aux antibiotiques de la famille des tétracyclines.
Chez I'enfant de moins de 8 ans en raison du risque de coloration permanente des dents de
I'enfant et de développement incomplet de I'émail dentaire.

En association avec les rétinoides administrés par voie orale (médicaments utilisés dans
certaines maladies de la peau).

R L Wl W N N N TIN T R T  N W T Ry N TRl Tl at el VT e o e —

¢ Diminution des plaguettes (éléments du sang importants dans la coagulation sanguine)

{thrombopénie).

Troubles de la vue.

Inflammation de la langue, inflammation de I'intestin.

Vomissements.

Douleur de I'estomac (épigastralgie).

Figvre.

Jaunisse.

Réactions allergiques : urticaire, cedéme de Quincke (brusque gonflement du visage et du

cou), réaction allergique pouvant étre généralisée (cedéme, chute de la tension artérielle,

géne respiratoire).

*  Augmentations dans le sang des taux de transaminases, phosphatases alcalines et de
bilirubine (enzymes du foie).

*  Hypertension intracrdnienne, sensation de malaise.

*  Eruptions cutanées avec rougeur, réactions de photosensibilité (réaction cutanée lors d'une
exposition au soleil ou aux UV), démangeaisons, décollement de la peau pouvant rapidement
5 etendre de fagon trés grave a tout le corps {fyndmme de Stevens Johnson}

*  Encasd'administration chez 'enfant de moins de 8 ans, coloration anormale et permanente
des dents et développement insuffisant de |'émail dentaire.

®  Modifications du bilan sanguin (dont la diminution des globules rouges, augmentation de
certains globules blancs (éosinophile)).

*  Augmentation du taux d'urée dans le}
des médicaments diurétiques,

Si vous remarquez des effets indésirables n

P VRS

TETRALYSAL 300 mg
Bofte de 16 gélules

indésirables deviennent graves, veuillez en|® AMMN‘26 DMPmmcv

5. COMMENT CONSERVER TETRALYSAL
Tenir hors de [a portée et de la vue des enfi.‘
Ne pas utiliser TETRALYSAL 300 mg, gélule i
Pas de précautions particuliéres de conserva «

PRV - 69,00

"]ilfl’imuml%mm

Les médicaments ne doivent pas étre jetés au tout a I'égout ou avec 1es uruures menayeres: o ace
a votre pharmacien ce qu'il faut faire des médicaments inutilisés. Ces mesures permettront de

protéger |'environnement.

& INEARMATIONS <1IPPI EMENTAIRES
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& INEARMATIONS <1IPPI EMENTAIRES



‘Curtec® .

Cétirizine 5

10 mg

COMPOSITION :
Cétirizine (DCI) D:chlorhydrate
Excipients ..........

10mg
q s.p 1 compnmé

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé pelliculé sécable.

MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION
Voie orale.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antihistaminique H1.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT?

Ce médicament est un antihistaminique. (Il s'oppose aux effets de certaines
substances telles que I'histamine libérées dans l'organisme au cours de l'allergie).
Il est préconisé :

Chez I'adulte pour traiter les symptdmes :

- de la rhinite allergique saisonniére (ex. rhume des foins) ou perannuelle,

- de l'urticaire,

- des conjonctivites d'origine allergique

Chez I'enfant de 6 & 12 ans pour tralter les symptdmes :

- de la rhinite allergique saisonniére (ex. rhume des foins) ou perannuelle,

- de l'urticaire.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?

Adulte et enfant de plus de 12ans : 10 mg par 24 heures en 1 prise, soit 1 comprimé
1 fois par jour.

Enfant de 6 & 12 ans : 10 mg par 24 heures en 1 ou 2 prises, soit 1 comprimé 1 fois
par jour ou 2 comprimé 2 fois par jour.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STBums====" DE
VOTRE MEDECIN nHOC

DANS QUELS CAS NE PAS U’
Ce médicament NE DOIT PAS § =
- Si vous étes allergique & I'un | Ll - - la
lévocétirizine ou & I'éthyléne dial

- Insuffisance rénale,

1] (T




' FONGICAN

Fluconazole
.
Formes et présentations :
Gélule 4 150 mg : Boite de 1 gélule
Gélule a 150 mg : Boite de 2 gélules
Gélule a 150 mg : Boite de 3 gélules
Gélule & 150 mg : Boite de 4 gélules
Gélule a 150 mg : Boite de 5 gélules
Gélule a 150 mg : Boite de 6 gélules
Gélule & 150 mg : Boite de 7 gélules
Gélule & 50 mg : Boite de 3 gélules
Gélule 2 50 mg : Boite de 7 gélules
Composition :
FONGICAN? 150 mg
Froconazale (DCL)...cosivivvinitiasiaanes 150 mg
Excipients §.8.p! . cividicamviniiabatig 1 gélule
FONGICAN® 50 mg
Fluconazole (DCI)........ocovivniiiniinnnns 50 mg
Excipients G.8.p .occvsisiiisionines RO 1 gélule

Propriétés :

- Le fluconazole est un agent antifongique bis-triazolé utilisable par voie orale.

Indications:

Le fluconazole est indiqué pour le traitement :

- Des candidoses vaginales et périnéales aigués et récidivantes.

- Des balanites candidosiques.

- Des dermo épidermomycoses incluant les Tinea pedis (intertrigo interorteils), les Tine2 corporis
(Herpés circin€), les Tinea cruris (Intertrigo) et les candidoses cutanées.

- Des onychomycoses (Tinea unguium).

- Des candidoses oropharyngees notamment chez les panenrs unmunodepnmes soit en raison

d'une affection maligne soit d’un syndrome de déficience immunitaire acquise.

- Des candidoses buccales atrophiques.

- Des cryptococcoses neuroméningées .

- Des candidoses systémiques.

- De Ia prophylaxie des infections fongiques chez les patients présentant une affection maligne et

qui sont prédisposés i ce genre d'infections suite 4 la chimiothérapie cytotoxique et 4 la radiothérapie.

Contre-indications :

- Hypersensibilité au fluconazole et/ou & d’autres dérivés azolés

- Cisapride

- Femme enceinte ou qui allaite

Effets indésirables :

- Effets gastro-intestinaux : nausées, flatulence, douleurs abdominales, diarrhées.

- Effets allergiques et cutanés : rashs, réactions cutanées séveres a type de toxidermies bulleuses.

(syndrome de Stevens-Johnson, syndrome de Lyell, en parllcuher au cours du Sida

anaphylachques

- Effets généraux : céphalées pouvant étre éventyg

Mises en garde et précautions d’emploi :

Afin d'éviter d'éventuelles interactions entre plusi

tout autre traitement en cours a votre médecin o

Posologie et mode d’emploi:

Se conformer strictement & I’ordonnance de votre

- Ce médicament doit étre conservé i I'abri de Ia chij épassant pas 30 °C
- Ne pas laisser a la portée des enfants

- Liste I

ne

A]%_‘UM
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' ALLERGINE® 10mg, Comprimé
Botm o 10 000
- '. - m,

Pour 1 comprimé

Excipients : Lactose, amidon de mais, stéarate de magneésium ..............................................q.Sp 1 comprimé
Excipient 4 effet notoire ;: Lactose

CLASSE

PARMACD-
Ce médicament est un antihistaminique (il s'oppose aux effets de I'histamine, libérée dans I'organisme au gours de
I'allergie).

INDICATIONS

Il est indiqué chez I'adulte et | emamdeplm de 30 kg pour traiter les symptomes:
« de Ia rhinite allergique,

* de l'urticaire.

POSOLOGIE

Adultes et enfants de plus de 30kg : a posologie usuelle est de 1 comprimé par jour.

Ce comprime dosé & 10 mg n'est pas adapté aux enfants de moins de 30 kg.

La posologie doit étre adaptée en cas d'insuffisance hépatique sévére.

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

Si vous avez I'impression que I'effet de ALLERGINE® 10 mg, comprimé est trop fort ou trop faible, consultez votre médecin
ou votre pharmacien.

MODE D'ADMINISTRATION

Voie orale.

Avaler le comprimé a I'aide d'un verre d'eau.

Ce médicament peut étre pris indifféremment par rapport aux repas (pendant ou en dehors des repas).

CONTRE-INDICATIONS :
Ne prenez jamais ALLERGINE® 10 mg, comprimé si vous étes allergique 4 la loratadine ou & 'un des autres composants
de ce médicament.

EFFETS INDESIRABLES
Comme tous les médicaments, ALLERGINE® 10 mg, comprimé est susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout
le monde n'y soit pas sujet.
Possibilité de:
;r:nntduim nervosité, fatigue, somnolence, augmentation de I'appétit, insomnie (difficulté & dormir).
Hwetmibﬂlm (réaction allergique), vertiges, tachycardie (accélération du rythme cardiaque), palpitations, nausées,
bouche séche, douleur d'estomac, troubles des fonctions hépatiques (foie), rash (éruption cutanée), chute de cheveux,

fatigue.
Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette
graves, veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien. e e

mmmmmnmmmmn

Si votre médecin vous a informé(e) d'une Intolérance a.eemms
L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients
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