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

itions générales :

Le cadre réservé a '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 &8 3 mois & 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 a joindre 2 la feuille de
soins

rmacie :

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 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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
education :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a 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 B

mais.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

caractére personnel.

UPRAS : Centr

@ o

N/’EMUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales NQ P 1 9-/ N 4 9 5 7 4
de Royal Air Maroc [\ \ 'l’ , € { } Sk 74
aladie (JDentaire —~ (DJOptique - 6 (JAutres
Cadre réservé a l'adhérent (e) —

O Actif

Nom & Prénom :......

Date de naissance :
_j b K 2‘-’
Adresse ... Lond D00 AT

(_-",
Matricule :....... 07‘? 7 <= SERIRR Société:..‘..,....f_é.m ..............................................

Cadre réservé au Médecin

Tél. %&Jgj@ffj ............. Total des frais engagés :. /.. 73 ? ........... frD ...... ~— Dhs

Cachet du médecin :

Lien de parenté : ﬁuéméme , (O Conijoint

Nature de la maladie :. (‘%’C .

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseig
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la

Eente declaratmn
avoir pris/€ofnaissan de la clause relative & la protection des donnees p onnelleg.
Fait a: S A XS Ca 2 (2. . Le:. 7

Slgnature de I adherent[e] .......................................

P

ate de consultation : / /Z ......... - 7,
Date d + ] /J /ar-? J/?Zﬁéé

Nom et prénom du malade :.......... /J .............. '{”LCH\/Q .............. it

N/

Age: /’qu/‘

O Enfant

:m._m,“,nkmgcg _________________________________________

~




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

attestant le Paiemept-des Actes

iy 7

A

—
EXECUTION DES ORDONNANCES
Montant de la Facture
....................... ’_/! o - .
....... Sy e W N
7
......................................................... 9
ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue i Ceefficients des Honoraires
............................................................................................ .
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Praticien Soins AM PC 1M IV des Honoraires

Important :

¥ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Le pr aticien &st 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

, -
Nature des |

SOINS DENTAIRES irciine : Ceefficient
Traitées | Soins |
T T
| | |
[ \ [
L ! |
T T
| ‘ |
[ \ [
|
[ \
1 : —
1 \
\ \
‘ |
‘ !
\ |

CCEFFICIENT .
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DESSONS |

' DEBUT
! DEXECUTION |
| ‘
| \
T \ -
| FIN .
| DEXECUTION |
o |
| |
|
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE "
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
MONTANTS |
DES SOINS _
(Création, remont, adjonction) g
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU (
) DEVIS |
Ml & ¥ —
5 QL e 0
4 ) —t ! 4
Wy £ —
4 DATE DE ‘
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI




47 MUPRAS

Mun’mlle fic Prévoyancc @ Val abl e 3 m Oi.s

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc le . .. [ /20

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE 5]

(A adresser au médecif qﬂnééﬂ de bmm@ s pli confidentiel)
TUniver ,{c en jl&d"f(‘h."

F..

. —

fe:

Présente ... T LXLVW ........................

Nécessitant un traitement d’ une durée c{é :

BOnGE-JOIT SIAORAGNEE] oo voommmr s e s

(adéfaut noter le traitement prescrit) Q/IQ('\JKOL___-.-—. Cw ....... /{f“/(' ................

ste : www muprasoom /1 mail : redamation@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22- 78 15/ fax : 0522-22-78-18
Adresse . 6éme étage. Angle Rue Allal BENABDHLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca
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PRV SEDHDD  © EXP NE/ITII~
e‘ 0T 084 1

ASPARTATE)

sans SUC]‘Q

’ i o EFFERVESCENTS

+ Ca médicament est une spécialité d’AUTOMEDICATION
+ Il est destiné a l'adulte et & I'enfant de plus de 12 ans,
« L'absence de guérison aprés 15 jours impose de prendre un avis médical.
EN CAS DE DOUTE, NE JAMAIS HESITER A FAIRE APPEL A VOTRE MEDECIN
OU A VOTRE PHARMACIEN.

1- IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
a. DENOMINATION

SARGENOR sans sucre 1 g, comprimés effervescents édulcorés a la saccharine sodique,

b. COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

ASPArtAte QBIGINING w..v.icicuuiiisiinsisraommmssasssisitasmsivassesssssiissasssssisnissnisamsisbsomsis iaigsnssassisainns 1g |
Excipients : acide clmque anhydre “bicarbonate de sodaurn carbonate de sodium anhydre,
citrate de sodium, saccharine sodique, jaune orangé S (E110), silice colloidale anhydre, ardme
orange.

Pour un comprimé effervescent.

c. FORME PHARMACEUTIQUE |
Comprimés effervescents, boite de 20.

d. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTIASTHENIQUE (A : appareil digestif et métabolisme )

2. DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament est un antiasthénigue préconisé dans les états de fatigue passagers.

3. ATTENTION !

a. DANS QUEL CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE sans avis médical chez l'enfant de moins de 12 ans.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN

OU DE VOTRE PHARMACIEN.

b. PRECAUTIONS D'EMPLOI

Utiliser ce médicament AVEC PRECAUTION en cas de régime sans sel ou pauvre en se| : ‘

chaque comprimé effervescent contient 100 mg de sodium.

En cas de persistance de la fatigue aprés 15 jours de traitement ou si la fatigue s'accompagne
de manifestations inhabituelles, demander |'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

La prise de ce médicament ne dispense pas de respecter les principales régles d'hygiéne de
vie telles que : activité physique réguliére, alimentation équilibrée (notamment éviter la prise
d'alcool, de tabac etfou d'excitants ) , heures réguliéres de sommeil, repos.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE



. Polery adultes 200ml, sirop
Codéine base — Extrait fluide d'Erysin
. '
Veuilkez lire aftontivergent | intégraitd de cette notice m de prendre ce medicament,

Gardez vetts notice, vous pourriez avoir besoin de la

Sl vous avez 1oule 3ure question, i vous avez un doute, demandey plus d informations & volre médecin ou & volre pharmacen
mmammeimmtwuﬂmwmnmmaswmmmmh J
mlmmmmmwmmumm un effel indésirable non mentionné dans cette nofice, parlez-en A volre médecin ou 4 volre

Ce q et g en (s) actives (s) et en excipients :

Extrait fhade d Efysimum. E . 4

Banzoats de sodum

s e e
S S ey T e T e L, .

Ewmwmn‘si'um a T D opv.zs BODH
%’wmmmmu“ mn_mm:mmw‘w-mzwm
IF OPIACE .

(RS Thapaon)

mderoo-m mcmm ayant un effet dépresseur sur les centres respraloires

indications s

Traitement s) ﬂlsmlmpmdmm pénantes
Mode, voie poumh
RESEWEAL-IDU.?EETALADO(E DE PLUS DE 15 ANS

foie orale.
|cmﬂtllswpe(?5m\lmnml\llmgﬂnmdil
Le trailement symptomatique doit étre court Emﬂwiwrl]minlll aux horaires ol survient 1a toux. Lalunmdowmlhu de § heures minimum, En Iabsence d'autre prise médicamenteuse apportant de 1a codéing ou fout autre antitussif central
ta‘mmmmlnepum 120 mg chez l'adulte et ladolescent de plus de 15 ans et de plus e 50 ko de poids corporel
" et adolescent de plus de 15 ans (plus de 50 kg de powds corporel) - 1 cuillére & soupe (15m) par prise & rencuveler au bout de 6 heures en cas do besoin, sans dépasser 4 prises par jour
limum de POLERY ADULTES nest pas recommandée chez o colsscants dont s Fancion respiraloire est allérée.

Chez s sujet wuwo‘mﬂ-mwumnmmmumww-hmmmrmnmmmmmmﬁnmmmm
Contre-indications :

+ Allergie Ehyperllnmhlt] aux substances actives ou & (un des excipients, Insuff Toux de I LA , Patents connus comme &tant des dos tats du CYP206, en
mt-I" agonistes-antagonistes morphiniques (buprénorphine, nalbuphing, pentazacine).
Ean la bodéine est contre-ind) chez les enfants de moins de 12 ans en raison d'un nisque accru d'sfists indésirables pouvant engager la pronastic vital
EN CAS DE DOUTE, iL EST INDISPEN! DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHM‘%’IE? -
ﬂ"b indésirables :
fes affets de la codéine sont comp A ceux des aulres opiaces, mais ils sont plus rares el modérés
lehlllﬂ de:

+ Canstipation, samnolance, étals verigineu, nausées, vomissements.

brvn’mnmr mmm dépression respratome.
mdmllnpu‘mﬁ-gmm + H exisie un risque de dépendance et de syndrome de sevrage 3 lamit brutal, qui peut dtre observé chez Futiisateur et chez le nouveau-né de mére foxicomane
51 vous nlmlrwn des offels ngésiablos non -nstnnav dans catin notice, ou si certains effeis mduswabhs deviennent graves, veuilez en informer voire médecin ou votre pharmacien,

mﬂum d'emploi

LA"EH‘NOH Le titre alcoolique de ce médicament ast de 2° (2% V/V) soit 369 mg d'alcool (éthanol) par cuillére & soupe (15 mi) de sirop.
L utiisation de ce médicament ast dangereuse chez les sujets alcooliquos et doit étre prise an compia chez les fammes enceinles ou alladant, les enfants el les groupes & haul risque els que les insuffisants hépatigues ou les apilaptiques

mmmwmsgammummammmmuwwwmuumm &N cas de régime pauvre en sucres ou de diabéte Ce médicament conben! du saccharose. Son utiiisation est déconseiliée chez
mmm«mmm au fructose, un syndrome de malabsarption de wammmmknmmmmﬂemmmlmwutm mmm(&mlmi
. prolongé pai s codéne 3 fortes doses peut conduire i un état do Lununpmdum qui sont un élément fondamental de la défense broncho- sont & respecter. [l est dlogique o associer un o

e médicament antitussi. AviﬂldemmmmmmumanumsllIwmummmuMthumndsla huxnunmmmlunvalumumﬁm [N S g o ey a4 R e S R N et garbea Ay,




. '

NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
* 0 § +
Tavanic® 250 ME comprimé pelliculé

Tavanic® 500 MG comprimé pelliculé
lévofloxacine =
SANOFI vp

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations importantes pour'vous.

e Gar

dez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire

= Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre
'

ament vous a été persannellement prescrit. Ne le donnez pas

a d'autres persannes, Il pourrait leur &tre nocif, méme si les signes de

maladie sont identiques aux vitres

ez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre

| médecin ou & votre pharmacien. Ceci sapplique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4

. 5

uS ressen

Que contient cette notice :

Qu'est-ce que Tavanic et dans quels cas est-il utilisé ?

sont les informations a connaitre avant de prendre Tavanic
Comment prendre Tavanic

Quels sont les effets indésirables éventuels

Comment conserver Tavanic

6. Contenu de 'emballage et autres informations

Quelles

1. QU’EST-CE QUE TAVANIC ET DANS QUE

AS EST-ILU

413

(e médicament s'appelle Tavanic. |l contient une substance active appelée
lévofloxacine. Celle-ci fait partie des médicaments connus sous le nom

d’antibiotiq et appartient plu ent & la famille des quinolones.
Elle agit en détruisant les bactéries responsables de certaines infections dans
votre organisme

et de traiter les infections touchant

* les bronches/poumons, chez les personnes atteintes de maladies
spiratoires ¢ ’Ifﬂl'\\(\'l"\ ou de pneumonie

* 185 VOIes urinaires, \U'HI\FIH‘.\

= |a prostate, en cas d'infection persistante

+ la peau et les tissus sous-cutanés, y compris

tissus mou

reins et la vessie

es muscles (ces parties sont

ussi appelées

Dans certaines circonstances, Tavanic peut &tre prescrit pour diminuer le
f

rme pulmonaire de

e contracter la la maladie du charbon aprés
xposition au bacille du charbon ou encore pour réduire le risque
ravation de la maladie

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
TAVANIC

'gnntre_-indi(a\iﬂns -

“Ne prenez jamais Tavanic et adressez-vous a votre médecin dans les cas
[suivants :

> autre quinolone telle
ou a l'un des autres
ns la rubee

= Sivous étes allergique a la lévofloxacine ot
que la moxifloxacine, la ciprofloxacine ou l'ofloxacine,
composants de ce médicament, tels que mentionnés ¢
i-d
Ine réaction allergique se mangegt
des difficuls

anée
i

s1 vous avez une insuffisance cardiaque

si vous avez eu un infarctus du myocarde Sanofi-aventis Maroc

si vous étes une femme ou une personne 3¢t Royute de Rabat -R.P1
si vous prenez d'a s medicaments pouvar Ain sebad Casablanca

modifications anormales de I'ECG (voir la rut Tlvnnlc smms‘bcpdnl b7

médicaments et Tavanic »)
+ Sivous &tes diabétique
' IIIIIII L T
E¥118001 I e

= Sivous avez des troubles du foie ou en avez el I‘
n(e) que 'un des cas ci-dessus vous concerne, parlez-en

« Sivous souffrez d'une myasthénie (grande fait
Sivous nétes
a votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre Tavanic

Autres médicaments et Tavanic

Si vous prenez ou avez pris récemment d’autres médicaments, ou si vous

envisagez d'en prendre, parlez-en 4 votre médecin ou 4 votre pharmacien, car

Tavanic peut modifier I'action des autres médicaments. Inversement, certains

médicaments peuvent influencer le mode d'action de Tavanic

Informez votre médecin en particulier si vous prenez 'un des

médicaments ci-aprés, car le risque d’effets indésirables peut augmenter

quand ces médicaments sont utilisés au cours du traitement par

Tavanic :

= Les corticoides, parfois appelés corticostéroides, ulilisés pour traiter une

inflammation, car le nsque d'inflammation et/ou de rupture d'un tendor

peut augmenter

La warfarine, utilisée pour fluidifier le sang, car la prédisposition aux

saignements peut augmen re médecin vous prescrira

des prises de sang réguliéres pour contrdler la coagulation sanguine

La théophylline, utilisée dans les maladies respiratoires chronigques, car

le risque de convulsions est plus élevé en cas de prise en association avec

Tavanic

Les anti-inflammatoires non-stéroidiens (AINS), utilisés contre la douleur et

I'inflammation, tels que l'aspirine, l'ibuproféne, le fenbuféne, le

kétoproféne et I'indométacine, car le risque

en cas de prise en association avec Tavanic

La ciclosporine, utilisée aprés une greffe d'org

indésirables liés & la ciclosporine est

Les médicaments ayant un effet connu sur le rythme cardiaque, c'est-a

dire les produits utilisés dans les troubles du rythme (antiarrhythmiques

tels que la quinidine, I'nydroquinidine, le disopyramide, I'amiodarone,

le sotalol, le dofétilide ou l'ibutilide), les dépressions (antidépresseurs

tricycliques tels que 'amitriptyline ou 'imipramine), les infections

bactériennes (antibiotiques de la famille des macroli tels ]

I'érythromycine, ['azithromycine ou la clarithromycine) et les maladies

mentales (certains psychotropes)

Le probénécide, util pour traiter la goutte. V

de réduire la dose si votre fonction rénale est diminuée

* La cimétidine, contre les ulcéres et les brOlures d'estomac. Votre médecin
est susceptible de réduire la dose si votre fonction rénale est diminuée

ar. Le cas échéant, ve

vulsions est plus élevé

1es, car le risque d'effets

plus éleve

otre médecin est susceptible

Si l'un des cas ci-dessus vous concerne, consultez votre médecin

Ne prenez pas Tavanic en méme temps que les médicaments suivants,

car ceux-ci peuvent modifier 'action de Tavanic :

* Les comprimés de fer (pour traiter l'anémie), les prod ulh 1 base de zing
les antiacides contenant du magnésium ou dr L.uu

brilures d'estomac), la didanosine ou le su
gastriques). Voir la ru!mquv 3 ci-dessg
du fer, des produits & base de

sucralfate »
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