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

ons générales :
e cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réserve au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation  médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciauX]
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains|
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 dg
soins.

acie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
logie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent &trg
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 dg
la mutuelle.
que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sant a joindre 3 la feuille de soins.
ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dd
réeducations.

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

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

MUPRAS

Déclaration de Maladie .
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales Ng Plg' 0036902
de Royal Air Maroc f\\‘D g 2{ l—é‘ }
O Maladie O Dentaire Cl pt:ijlue
Cadre réservé a I'adhérent (e) \
Matricule :..... ‘D(”ﬁ 3 o A ot Société : ..........s : Q'A}""\ ................................................
O Actif (O Pensionnéle)

D P Lovvnemsmnmunrn s fissann st
Nom & Prénom :.......... MLﬂ_ ...... i\/\ ﬂ’ ..... L, A\‘\C /\/

Date de nalssance ............................................................................ sviass kRS e L E——

Adresse \ \ A 55(~LL \\\ T i\/\ )/ ()U L’.D——_‘;T Lé X Ve /)/i\f

—~

p _________ CAS e I S
C;/\q Z}AA/\} ..... Total des frais engages :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :
Nature de la maladie :
En cas d’a%hent préciser le

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention dy
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

T — V. R




\ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES i RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes __Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paierrmﬂe‘ﬁé@
> W Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses oy de traitement canalaires, ainsi que le bil
‘ : Dents Nature des oz
, DENT! t
m AIRES Traitées Soins Ceefficien
= S
: ; : P CCEFFICIENT
PER EXECUTION DES ORDONNANCES
ey : OR : DES TRAVAUX
‘ﬁmt QIrl_Phar cien i M dela F
 pu du Folridee: ate ontant de la Facture
)
MONTANTS
DES SOINS
’ DEBUT
PEESRE Lt z 0 N S = - % 7 )
__ANALYSES-RADIOGRAPHIES o : DEXECUTION
Cachet et signature du Dok Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Cceefficients des Honoraires
............................................................................................................... FIN
............................................................................................................... D‘EXECUT'DN
............................................................................................................... T DETERMINATION DU CCEFFICIENT
e WA H CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX ssaaune | 2razasse CES THRAVALE
- 00000000 | 00000000
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
S - : £0ODO0CD | 00000000
du Praticien Soins AM PC IM |V des Honoraires 35533411 | 11433553
_____________________________ f & MONTANTS
............................. e 5 DES SOINS
XD (Création, remont, adjonction)
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omeéprazole

velelsz lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament

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

* 5 vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre

médecin ou a votre pharmacien.

- g é

n,Cf meédicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme

% \g(.as de symptomes rQemiques‘ cela pourrait lui &tre nocif

- I Iun des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné
Ns cette notice, parlez-en a votre médecin ou 4 votre pharmacien

3
ngfosmun QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

<01 20 m
Omg )
:;::'D”'rizu'e (DC) . i 20 mg
EXCipia, = I
0 0S80 Coeiecne . K ., 1 gélule

i eh,;E PHARMACEUTIQUE

: Pre‘s.f Contenant des microgranules gastrorésistants

Cussle}ta“m boite de 7, 14 et 28 gélules

PRAZOL® PH{\RMAC(]-THERAPE_UTIQUE

Médicame 20 mg, gélule gastro-résistante contient la substance active oméprazole, If appartient 4 la classe des
Nits appelée inhibiteurs de la pompe a protons. Il diminue la quantité d'acide produite par votre estomac.

Da
pm'fgfgflcs; CAS UTILISER CE MEDICAMENT

i;ilfl’!”w Gelule gastro-résistante est utilis¢ pour traiter les affections suivantes :

S
* les ”E“ Saﬁ!ruesophag:en (RGO).
liceres o 3
* les yicér _De lapartie haute de volre intestin (ulcére duodénal) ou de votre estomac (ulcére, 025G
UICEMES infedss par tne bactéri J “aes AN
by ~ pocierie appelée Heligobacter pylorl. Dans ce cas, yneL o o
16S icres g precire Jes ntiblatiques qui permetnt de traiter ['infection et < he, (SYNS™
Mg, géluie gastry 'estomac 2550Ciés 4 Ia prise d'antj.jgflammatoires nor du pancr®
O-résistants peut aussi atre utilisé poyelo =5 au niveay
e groeseV

* Un exces g ;
Zo\imgepg‘,so,“"‘Uf}r dins 'estomac ou o

Chez les enfants
ia " g £
Enfants ages ge Plass oy an et avec U poids corporel = 10 e

de

* |e reflux
gastr0-cesppmagien (RGO) MOME™
e ey 2 o jté
Les SYMDISMes gy fenfant paens comprendre 488 %l yrinée.
SSBMENS = oo o ico de P —

I'estomac (reégurgit vomi
Entants 306 e g g T’g}f :Sns o adolescents
* les ulcéres P m—————

prescrire 2 vog

COMMENT Uy

* Maladie ulces

Selon le cas :

PP

- 1 gélule de F
Cette trithérapi

.96 DHOD

4
oo it

—

Jnan

-1 gélule de |
* Desophagite
1 gélule de Pr
= Traiternent dé
1 gélule de Pt
o Traitement f




. DERMOFIX®Cremr

Sertaconazole
Composition :
Sertaconazole nitrate .................cccccnnrvennnne.
Excipients (dont E218 & Acide sorbigue) ... eve R
Propriétés : “ivité s'avere trés large :
Le Sertaconazole est un anti-mycosique & usage topique. Son specltryiculaires)
- levures pathogénes (Candida albicans, C. tropicalis, C. spp., Pithyrospor
- dermatopignons (trichophyton, Epidermophyton et Microsporum)
- champignons opportunistes filamenteux (Aspergillus)
- germes résistants a d'autres anti-mycosiques
- bactéries gram* (Staphylocoques et Streptocoques) "
Indications thérapeutiques : ses : Tinea pedis (pie
Traitement topique des mycoses superficielles de la peau telles que ¢’-‘,"§,{§,‘°ﬁnﬂa barbae (Sycosis),
d'athléte), Tinea cruris (Eczéma marginé de Hebra), Tinea coporis (Her"" Pny}osporum orbiculare).
et Tinea manus, Candidoses (Miniliose) et Pityriasis versic® (

Effets indésirables : n cas de toxicité ou de
Le Sertaconazole présente une innocuité totale et une excellente ta"‘:ier {a?:g:s premiéres applications
réaction de photosensibilité n'a été relevé. Seul un érythéme léger peut pon
n'entrainant jamais la suspension du traitement

Conditions particuliéres d'emploi :

Dermofix ne convient pas a 'usage ophtalmique. tiques. Malgré cela,

@ niveaux plasma

Aprés |'application dermique de grandes quantités, on ne détecte paimme enceinte ou allaitante.

son Innocuité n'a pas été démontrée chez le nouveau-né et chez la
Cosologie usuelle, voie et mode d’administration : i

oie topique 1 i oucement €
Appliquer la créme une fois par jour (de préférence le soir) ou deux i@‘("}aé'g g:ggé’:traitar,
uniformément, en essayant de couvrir 1 cm de peau saine (erwerﬂ}"J oéumlo ique et de la localisation de
La durée du traitement varie d'un patient a l'autre en fonction de I'agnt 9
l'infection. ¥ i linique et
En général, on recommande quatre semaines de traitement afin daSS‘F"" ‘{':f,ggfé?%‘;ue geul apparaitre
microbiologique compléte et d'éviter ainsi toute récidive, cette guérson cline
entre deux et quatre semaines de traitement.
Pityriasis versicolor : 2 semaines
Dermatophytose  : 2 & 4 semaines
Candidose : 2 44 semaines
Formes et autres g)résentatlunu :
Dermofix® créme 2% tube de 30 g
Dermofix® poudre flacon de 30 g
Dermofix ® Solution 2% flacon de 30 ml
Dermofix® Gel 2% flacon de 50 g
Dermofix® Gel 2% flacon de 100 g
Gyno-dermofix® 300 mg boite de 1 ovule.

Liste | (Tableau A)

PROMOPHARM S.A —
Z.1. du Sahel, Had Soualem - Maro
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DOLAMINE®

‘., Paracétamol - Caféine - Prométhazine HCI *
POFIME ET PRESENTA’ 1

més sécables : - e de 20 comprimés sous plaquettes thermoformées.
Paracétamol - 04009
Catéine 0,025 ]
Prulnit!'uzine chlurhydratt RO T - 0,005 g

Ex:‘:)gumtl l tﬂat notoire : Lactose.

ni une association dl 3 princlpn |cl|1‘l

-F e h mécanlunn o lmlun central et nphlr e
antini Jo 11 sitet shat, kb
Ilmulnm central.
ntipyrétique, DOLAMINE® permet de comb les affections. ifestati fébriles.

et les
n‘entraine pas de trouble de I'hé et peut étre aux wumh & un traitement
lnlicoanullm.
Lorsque, pour des raisons de tolérance, lingestion de I'acide unﬂ{lséqicyllquu (Aspirine) est déconseillée, son
m!miniwaﬂon peut étre uvunlageuumem remplacée par DOLAM|

DOLAMINE® ast Indlqui dans le ique des doul faibles & modérées et des fidvres d'origines
diverses, en particul

- Miquinu ciphllin maux de téte, névralgies, douleurs dentaires et de la sphére ORL.

- " sciatique, lumbag icoli
= Einln:aulnur-unn
— Etats grippaux
= Rhumes.
— Refroidissements._
CDN'I'HE-INDK:ATIONS il
ou ant ents d'allergie & 'un des composan
= Er!rm de mulnl de 7 ans. e .
InwﬂlunEoe hépatocellulaire.

1!2 Y 1 cum mé 2 i 3 fois par jour, nlon!ldg
comprimés 3 fois par jour sans dépasser 8 comprimés par jour
PFIEC.IUI'IONS Dl EMPLOI

- N [ sur i lors d'un traits ints de
3 mmb%' em.g‘tn‘ut ’ln sous ors d'un prolongé chez les sujets attel

~ La prise de boissons alcoolisées est fortement dé illée p le trai
—-L est attirée chez les cond: de etles de hines sur les risques
de et i de ligsal

que promé HCI.
Grossesse et allaitement:
DOLAMINE® peut étre administré chez la femme inte ou all dans les conditi les d'utilisation et aux
doses lhiup'utiquel recommandées.
EN CAS DE DOUTE : DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
DOLAMINE® EST nuemcmu'r NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.
INTE! HED“:AHENTEUGEQ
— Sultopride et sul
- Au‘lru dipfnllurl du systéme nerveux central.
autres

- nonlﬂn antagonistes murg:lnlquu
— Enoxacine - Ciprofioxacine - Quinoiones.
— En cas d'examens paracliniques.

En général réversibles & 'arrét du traitement
= i le ée en début de i
- E:d.‘ anticr uul:cpn é des mugq i de I ion, mydriase ;

— Hypotension orthostatiqu i 5 ‘
- Plﬁumm mais nmnmmonl chez certains enfants, des effets de type : nervosité,

EM

- Thnmﬁo:‘ylnpénlu

t ——
— Anémie |

mnlyllqul
- Emrﬁmea mem unticalre | 1‘3 DOM®
9

— (Edéme, plus rarement edéme de Quinck ;
— Choc ana actique.

i R N | || |1l|l|lll||l

AMM N° : 320 DMP/21/NCF LAIORATDIIIESM
Révision : Mars 2012 Q Z.1. Ouled Saleh



INDOPHARM®

Indométacine

Composition :

Voie orajg :

- Gélules dosées a 25 mg
Indométacine...... g
Excipient q.s.p.... 1 gélule

Ol€ rectale :

- Suppositoires dosés & 50 mg
Indométacine ...50 mg )
E"C'Dientq.s.p...“ 1 suppositoire
- SUppositoires dosés a 100 mg
Indométacine...............c................100 mg
Excipient q.s.p..... 1 suppositoire

Proprigtgs :
Anti-inflammatoire non stéroidien du groupe de
est

antalgiques et antipyrétiques. Indopharm
Prostaglandines. Il posséde une activité inhibitrice sur

Indications :
- Polyarthyrite rhumatoide

- Arthrose
~ Spondyiarthrite ankylosante

indoli : iétés
s indoliques, doué de proprie
un inhibiteur de la synthese des
I'agrégation plaquettaire.

- Périarthyrite scapulo-humérale odontostomatologiques,

- lous les syndromes inflammatoires : gynécologiques,
orthopédiques et des suites opératoires.
Contre-ingications :
- Enfant en bas 4age
- Femme enceinte ou en période d'allaitement
= U|Cert_as gastro-duodénaux
J ’g"e,rg‘es aux indolés et aux salicylés

FeCautions en cas de traitement anticoagulant
Posologie :
Voie oraje

, 3 ar

25 mg 3 fois par jour en général jusqu'a un maximum de 150 a 200 mg p
Jour en doses fractionnées.

Ole rectgje : : i
Uppositoires 4 50 mg : 1 suppositoire 2 &3 fois par ’O'gur
Uppositoires 4 100 mg : 1 suppositoire 1 4 2 fois pari

Présentation :
!ndopharm® gejules :
Boite de 30 gélules dosées
“Ndopharm® suppositoires : LoT
N Boite de 10 suppositoires d UT. AV

Bofte de 10 suppositoires d P V-

© Pas dépasser la date de p PN

- RN |

l\?borathES pharmaceutiques PH
» TUe des Asphodéles - Casablal

g1 Fleximat
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Les effets secondaires suivants ont été rapportés dans
de trés rares cas: infections des voies respiratoires
supérieures, inflammation du nez et de la gorge
(rhinopharyngite).

Si vous remarquez que vous avez une jaunisse ou que
vous présentez d'autres signes possibles de troubles de
la fonction du foie (peau et yeux jaunes, nausées, perte
d’appétit ou urines foncées) ou des douleurs abdominales
intenses et persistantes (signe possible d’une
inflammation du pancréas), interrompez immédiatement
le traitement et adressez-vous 2 votre médecin.

L'effet secondaire supplémentaire suivant a été
rapporté aprés |'introduction du médicament sur le
marché (fréquence inconnue): éruption cutanée avec
démangeaisons (urticaire), décollement de la peau

ou vésicules cutanées, ampoules, inflammations

du pancréas (vous devez arréter de prendre Galvus

et consulter immédiatement votre médecin si vous
ressentez des maux de ventre intenses et persistants,
avec ou sans vomissements).

Si vous remarquez des effets secondaires qui ne sont
pas mentionnés dans cette notice, veuillez en informer
votre médecin ou votre pharmacien.

5. Comment conserver Galvus?

Les médicaments doivent &tre tenus hors de portée des
enfants.

Le médicament doit tre conservé dans I'emballage
original, 2 I'abri de I'humidité et ne pas au-dessus de

KC.
S

RER ]| DO

Le médicament ne doit pas étre utilisé au-dela de la
date figurant aprés la mention «EXP» sur le récipient.

6. Informations supplémentaires

Que contient Galvus?

Principe actif: 1 comprimé contient: 50 mg de

principe actif : Vildagliptine.

Excipients : Lactose anhydre, Cellulose

microcristalline, Glycolate d’amidon sodique, Stéarate

de magnésium.

Nom et adresse de I'établissement pharmaceutique

titulaire de I’AMM au Maroc

Novartis Pharma Maroc S.A. 82, Bd Chefchaouni. Q.1

Ain Sebaa 20250 Casablanca —Maroc.

Nom et adressedu Fabricant

- Novartis Pharma Stein AG Schaffhauserstrasse CH
4332 Stein, Suisse.

- Novartis Farmaceutica SA Ronda de Santa Maria, 158
08210 Barberadel Vallés, Barcelone.Espagne.

Informations réservées aux professionnels de santé:
Pour de plus amples renseignements, consultez votre
médecin ou votre pharmacien qui disposent d’une
information détaillée destinée aux professionnels.

La derniére date a laquelle cette notlce a été révisée

\m\\m\u‘m\\mumm\m

2016-PSB/GLC-0843-s ‘
PPV : 390 DH - \
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"FLO@D *

libération prolongée
rate de tamsulosine)

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant
de prendre ce médicament.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de larelire.

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

Ce médicament vous a été personnellement prescrit, Ne le
donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
sympidmes identiques, cela pourraitlui éfre nocf.

Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette

notice, pariez-en & votre médecin ou a volre pharmacien,

1. Dénomination du médicament
CONTIFLO® 0D 0,4mg

Ce médicament contenant du chiorhydrate de tamsulosine,
se présenle sous forme de gélules a libération prolongée en
boftes de 10, 30 et 60.

2. Composition du médicament

Substance active : Chlorhydrate de tamsulosine 0,4mg
Excipients en q.s.p. une gélule 4 libération prolongée:
cellulose microcristalline, stéarate de magnésium,
copolymére d'acide méthacrylique-acrylate d'éthyle,
hydroxyde de sodium, friacétine, talc, dioxyde de titane,
eau purifiée

Composition de 'enveloppe de la gélule : gélatine, bieu
brillant FCF, rouge cochenille A, jaune de quinoléine,
jaune orangé S, dioxyde de titane (E171), azorubine,
oxyde deferjaune (E172).

Liste des excipients 4 effet notoire : rouge cochenille A,
jaune orangé S, azorubine.

3. . Classe pharmaco-thérapeutique

ALPHA-BLOQUANTS / MEDICAMENTS UTILISES DANS
L'HYPERTROPHIE BENIGNE DE LAPROSTATE.

4. I uti

Qu'est-ce que CONTIFLO® OD 0.4 mg, gélules & libération
prolongée etdans quel cas est-il utilisé 7

Ce médicament est préconisé dans le traitement de certains
sympldmes de Ihypertrophie (augmentation de volume)
bénigne de la prostate.

5. Posologle etmode d'administration:

_Lﬁ_ejLn_ﬂ_!_uiu_u_d_u_qu_u_z

Mises en garde spéciales

Si vous ressentez une impression de malaise, de vertiges,
fatigue ou sueurs (& cause d'une chute de tension lors d'un
changement de position): dans ce cas adopler la position
allongée, les manifestations devant cesser alors rapidement.
Tout symptdme de gonflement du visage, des lévres, des
muqueuses peuvent &tre le signe d'une réaction allergique au
médicament nécessitant I'arrét du traitement. Vous devez le
signalérimmédiatement & votre médecin.

Si_vous devez prochainement vous faire opérer de la
cataracte, informez votre ophtalmologiste si vous avez été ou
&tes actuellement traité par CONTIFLO® OD 0,4 mg, gélules &
libération prolongée. Il pourra alors prendre des précautions
appropriées en fonction de votre traitement au moment de
l'intervention chirurgicale. Demandez & votre médecin si vous
devez ou non remettre & plus tard ou interrompre
provisoirement votre traitement, en cas d'opération de la
cataracte.

Ce médicament contient des agents colorants azoiQues :
Jaune orangé S (E110), rouge cochenille A (E124), azurobine
(E122), qui peuvent provoquer des réactions allergiques,

Précautions d'emploi

La prudence s'impose’ chez les sujets traités par des
médicaments antihypertenseurs, chez linsuffisant rénal
chronique, chez le sujet 4gé de plus de 65 ans et chez le
patient coronarien.

Hygiéne de vie: il est recommandé de vous astreindre & une
certaine hygiéne de vie durant ce traitement et notamment: au
maintien d'une activité physique, &la surveillance d'un régime
alimentaire (éviter les repas riches, trop épicés, trop
alcoolisés); ne pas trop boire le soir; maintenir un transit
intestinal régulier.

9. Interactions

Prise ou utilisation d'autres médicaments

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE
PLUSIEURS MEDICAMENTS, notamment «: vous éleg
traité par un anthypertenseur alpha-bloquant, IL Fmuv
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.

till nen 085 all. nt
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Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant
de prendre ce médicament.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de larelire.

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

Ce médicament vous a été personnellement prescrit, Ne le
donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
sympidmes identiques, cela pourraitlui éfre nocf.

Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
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