.

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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 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 |'accident est a joindre a la feuille de
sains.
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 gu'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 meédecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins
ducation :
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
taire :
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-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 B

mais

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge

. pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel.
PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 0S5 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

\,[;] Maladie

=} MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance o i 2 U
& d’Actions Sociales A0 b < ]
de Royal Air Maroc /
Déclaration de Maladie : N $19-0002546

() Dentaire (JAutres

() Optique

Cadr dhérent (e) »— ~
Matricule :..... ﬁﬁ.w&l—t ................... Société: ......... 1"{"4[) ...... T R

[:] Actif
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Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : ,)2_,{ Siusas 7.;( ‘_‘z«j il -
é.\. J\K,} ‘Aﬁ_x;.l— ..................................... ge)? .....

D Conjoint Enfant

Nom et prénom du malade : ...
Lien de parenté : LU|~ éme

Nature de la maladie : ‘)@ fj Z Q..

En cas d'accident préciser les causes et circon

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

'RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Médecin est prié de preciser la dent traitée. I'acte pratiqué en i antla nature des
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes |
Important :
ts Nature des
SOINS DENTAIRES EX ST 988 | Ceefficient |
Traitées Soins [
EXECUTION DES ORDONNANCES g
Gachisdy Phgrmamen_ Date Montant de la Facture H = — S——
ou du Fournisseur ~ N ' A
e C__ = . = }, ——
) ....... ISPV O . =% i ‘,2\_; C
: G J\:\?Y\ZJ 9. ~ B _
. w messssssssssssasssassssasansnnrssradresascsatctastnctatsnseatscatemsats eSS A SR SR eAesaeamss SR s aeeen e D ] G
' ¢ ) DEBUT
] g O'EXEC! ITIOR
; ANALYSES - RADIOGRAPHIES C | DEXECUTION |
Cachet et signature du o Désignation des Montant T
Laboratoire et du Radiologue Ccefficients des Honoraires !
-
.................................................................... FIN |
[ D'EXECUTION |
!f |
|
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""""""""""""""""""""""""""" 3 PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE — =S|
CCEFFICIENT ’
b ) DES TRAVAUX
F il AUXILIAIRES MEDICAUX _—
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
P
............................................... B MONTANTS
................................................. DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —
.................................................. Pl el g e o i LY
.................................................. DATE DU
DEVIS
g DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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ORTAN °
-

his cinol dihydraté)
‘FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS
- Comprimés gffervescents dosés a 80 mg : Boite de 10

- Comprimés effervescents dosés a 160 mg : Boite de 10
- Suppositoires dosés a 150 mg :Boitede 8

COMPOSITION QUALITATIVE

- Comprimé effervescent 4 80 mg

Phloroglucinol dihydraté ......... .80mg
- Comprimé effervescent a 160 mg

Phioroglucinol dihydraté ......... R ...160 mg
Excipient : acide citrique, bicarbonate de sodium, saccharine sodique, benzoate de
sodium gsp 1 comprimé effervescent

- Suppositoire 2 150 mg

Phloroglucinol dihydraté enenee 150 MG
Excipient : triméthyl phloroglucinol, silice colloidale anhydre, glycérides hémisyn-
thétiques gsp 1 suppositoire .

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antispasmodique musculotrope.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
NEOFORTAN® est préconisé dans :
- Le traitement symptomatique des douleurs liées aux troubles fonctionnels du tube
digestif et des voles biliaires (dyskinésie biliaire, colite spasmodique), colique
hepatique . .
- Le traitement des manifestations spasmodiques et douloureuses aigués des voies
urinaires : coliques néphrétiques
- Le traitement symptomatique des manifestations spasmodiques douloureuses en
gynécologie (dt orrhée) .
- Le traitement adjuvant des contractions au cours de la grossesse en association
au repos
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
ce médicament ne doit pas étre utilisé dans le cas suivant :
- Hypersensibilité au phlomglucinol.

IN

EN CAS DE DOUTE IL ES AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PH# NEOFORTAN® /60 mg

MISES EN GARDE SPECIALE )
L'association de phioroglucinol & la morphine ou

ses dérivés doit étre évitée en | =1 =T
mcomenced EXE T12022 B
AFIN DEVI ' 07T 9onad 7 E

MEDICAMENTS ETNOTAWN  — =+ =044 2 2\ orphine ou

ses dérivés, IL FAUT SK TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS AV ARMACIEN.
GROSSESSE ET ALLAITEME,

Grossesse

Les études réalisées chez l'anin affet tératogéne du
phloroglucinol. En l'absence d'e, an effet malformatif
dans l'espéce humaine n'est pas a.. ) ,
En clinique, l'utiisation relative....... . .d phioroglucinol n'a

ment révélé aucun risque malformatit & ce jour.
Toutefois, I'utilisation du phloroglucinol ne doit étre envisagée au cours
de la gro que si néc i




—S-ORTAN °©

hilo inol dihydraté)

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS

- Comprimés gffervescents dosés 4 80 mg : Boite de 10
- Comprimés effervescents dosés 2 160 mg  : Bofte de 10
- Suppositoires dosés a 150 mg : Boite de 8

COMPOSITION QUALITATIVE

- Comprimé effervescent 4 80 mg
PhIOrOGIUCINOI GIMYAFAME ..............oovevcreercieese s essrennn B0 TG
- Comprimé effervescent & 160 mg

PhiorogIucindl diYAraté .....................ccovomrvvecorsensessesososssssess e 160 mg
Excipient : acide citrique, bicarbonate de sodium, saccharine sodique, benzoate de
sodium gsp 1 comprimé effervescent

- Suppositoire a 150 mg

Phloroglucinol dihydraté i .-150 mg
Exclrhm  triméthyl phloroglucinol, silice colloidale anhydre, glycérides hémisyn-
thétiques gsp 1 suppositoire .

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Antispasmodique musculotrope.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

NEOFORTAN® est préconisé dans :

- Le traitement symptomatique des douleurs liées aux troubles fonctionnels du tube
digestif et des voies biliaires (dyskinésie biliaire, colite spasmodique), colique
hépatique .

- Le traitement des manifestations spasmodiques et douloureuses aigués des voies
urinaires : coliques néphrétiques

- Le traitement symptomatique des manifestations spasmodiques douloureuses en
gynécologie (dysménorrhée) =

- Le traitement adjuvant des contractions au cours de la grossesse en association
au repos

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
ce médicament ne doit pas étre utilisé dans le cas suivant *

- Hyp ibilité au phioroglucinol.

EN CAS DE DOUTE IL EST I

MEDECIN OU DE VOTRE PHI NEOFORTAN" 160 g

AViS DE VOTRE

MISES EN GARDE SPECIALE )
L'association de phioroglucinol e la morphine ou
ses dérivés doit tre évitéeen| gy o Sl

INTERACTIONS MEDICAMEN  EAF 112022 NS

AFIN DEVITER DEVENTl | {yT 044 2 E PLUSIEURS
MEDICAMENTS, ET NOTAMN - ’ e la morphine ou
ses dérivés, IL FAUT Si TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS AV ARMACIEN.
GROSSESSE ET ALLAITEME

Grossesse

Les études réalisées chez fanin sffet du
phiaroglucinol. En labsence d'e. in effet malformatif
dans l'espéce humaine n'est pas au. ) .
En clinique, l'utiisation relative: - phloroglucinol n'a

e e ph
apparemment révélé aucun risque malformatif a ce jour.
Toutefois, I'utilisation du phloroglucinol ne doit &tre envisagée au cours
de la grossesse que si nécessaire.



. OEDES® 20 mg

ranules gastro-résistants en gelules

%mmﬁwmanl I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médica
. gar tte notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. a3
+ Si vous avez toute autre question, si vous avez ute, d . i
a votre médecin ou 4 votre pharmacien. el pmpisie: HlG AW Grmations
+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais 2 quejqu!
d'autre, méme en cas de symptémes identiques, cela pourrait lui étre nocif. it
« Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet iIndggjrab
non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre phannaci;‘ra .

DENOMINATION DU MEDICAMENT :

OEDES® 20 mg

COMPOSITION :

Chagque gélule contient 20mg de substance active : oméprazole.

Excipients : qsp 1 gélule.

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS :

Microgranules gastro-résistants en gélules. Disponibles en boites de 7,14 , 28 g 56
CLASSE PHARMACOLOGIQUE OU THERAPEUTIQUE :

Oedes 20mg, microgranules gastro-résistants en gélule contient une substan
oméprazole. C'est un médicament de la classe des inhibiteurs de la Dﬂ'mie é(:e 3tppelée
diminue la sécrétion acide au niveau de |'estomac. Protons. ||

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Indications :

Ag.ujls_: iation a bithérapi tibiot

« En association & une bithérapie antibiotique, éradication i .

maladie ulcéreuse gastroduocfénale . on de Helicabacter pylori en cas de
+ Ulcére duodénal évolutif.

« Ulcére gastrique évolutif

« (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-eesophagig

- Traitement symptomatique du reflux gastro-cesophagien associé ou non a une cg n.
en cas de résistance a la posologie de 10 mg d'oméprazole par jour, sophagite,
« Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux chez les patients non infectés par Hgj;

pylori ou chez qui I'éradication n'a pas été possible. Blicobacter
- Traitement d'entretien des cesophagites par reflux gastro-aesophagien.

- Syndrome de Zollinger-Ellison.

- Traitement des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoi i
lorsque la poursuite des anti-inflammatoires est ivgdispensable ammatoires fon stéroidiens

« Traitement préventif des |&sions gastroduodénales induitr =~ les anti-infla i

stéroidiens chez les patients iﬁsqug (notamment 4ae i i .f"'“::gggzenrgn
" th s ke s

d'ulcére gastrndindés- ;Spensabje_

. h . .

St Haoo 0€ Add -

Contre-in zz0z/v0 dX3

Ne prenez 68LL61 101

+ En cas d!

« En asso

= e eperensatnient Ant-iNfeciie x
EN CAS B —wwre, 1t EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L' )
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN. ADER LN DE Vo



[pariez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.

DUOXOL® 500 mg/2 mg :
% Comprimé .
. Boite de 20
Paracétamol - Thiocolchicoside

- Veulle!: lire attentivement Iintégralité de cette notice avant de prendre ce médicament,

* Gardez cefte notice, vous pourmiez avoir besoin de la relire. ’

I* Si vous avez toute autre question, si vous avez un dotte, demandez plus dinformations & votre médecin oy & volre pharmacien.
" Ce médicament vous a &té personnellement prescrit, Ne le donnez jamais & quelquun d'autre, méme en cas de
[symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif. ’

* Si lun des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice.

DANS ?UELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
medicament est nisé dans : . _

- Traitement symplomatique de la douleur d'origine rhumatismale ou musculaire en traumatologie et gynécologie.

- Traitement d'appoint des contractures douloureuses au cours - . _
* des affections vertébrales dégénératives et des troubles statiques vertébraux : torticolis, dorsalgies, lombaigies.
 des affections traumatologiques et neurologiques (avec spasticité).

ATTENTION |

DANS %E{.S CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
icament encas:

ne doit pas étre
- d'hypersensibilité au thiocolchiceside ou au paracétamol,
- de grossesse,
- d'allaitement,
- d'insuffisance hépatocellulaire,
- d'hypersensibilité & [un des excipients du produit,
- chez I'enfant de moins de 15 ans.
MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI : ) ) . )
- Chez les pafients souffrant d'i nce hépalique etiou rénale, d'affections cardiaques ou pulmonaires, éviter les traitements
és

- Pour éviter le isque de surdosage au paracétamol, vérifier 'absence de paracétamol dans la composition dautres médicaments.
- Le thiocolchicoside doit étre administré avec prudence chez les patients épileptiques ou & risque de convulsions.

- En cas de diarthée, pré votre médecin qui pourra év éajuster la posologie.

-E W, ingérer les comprimés avec un p gastrique.

- Ne pas dépasser la dose prescrite. X

- Il est conseillé de consulter un médecin pour des traitements excédant 7 iours.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANPE= < i MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
En raison de la présence da lnctees =~~~ e € € galactosémie congéniale, de syndrome de
malabsorption du glucog 00mal i 20 e

L'amidon de bié peut pra i ] 0. s 520 \ues au blé ainsi que des intolérances chez

1

15 DETSONNES SOUTAN! {  yons o 20 et 2 % }O o

; S
. : DICAMENTS, IL FAUT SIGNALER
e it ECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
DUOXOL® peut augmente '

En cas de traitement avec " ellement comme anaigésique d'élection.
Examens paracliniques : Y

La prise de paracétamol O— &4 'acide phosphotungstique et le dosage
de la glycémie parla



MEBO

Traitement des plaies infectées et des brilures

Introduction
Le traitement des brillures exposées a
|a pratique médicale depuis deux

de

le but d'augmenter |e processus

lar

Pommade

'humidité a ete introduit dans
décennies en Chine. Le concept
t d'exposer la plaie a I'hurnidité ambiante dans
de cicatrisation naturel, pour que
kératynocytes. angiogénése ainsi que I'interaction

cette thérapie etal

migration des

avec les facteurs de croissance soient facilitées.

MEBO (Moist
traitement des brllures exposéesal humidité)

Pommade pour le

Exposed Burn Ointment ou
estdoncla pommade

spécialement développée pour répondre a ces critéres
Composition

MEBO est
composée de 0.25% de [i-Sitostérol comme étant le
majeur. La base de

et
M
M

originaire de plantes naturelles comestibles. Elle est
principe actif
\a pommade est constituée d'huile de Sésame
de la Cire d'abeille.
ode d’action
EBO agit en
Fournissant un optimum d'humidité physiclogique nécessaire a
\a régénération et a la réparation.
Provogquant un effet anti-inflammatoire ot réduisant cependant
redeme et I'érythéme
Créant une atmosphere défavorable ala colonisation bactérienne
et fongique
|solant et protégeant les extrémités nerveuses exposées et
lésées produisant cependant un effet analgésique.
Fournissant une nutrition locale pour les cellules
lésées
Liquéfiant les tissus nécrotiques
|solant et protégeant les plaies du milieu ambiant mais en méme
temps en conservant un drainage ainsi qu'un exchange gazeux
efficace

de fond

de la peau endommagée

an

prolée. || est préférable de laisser |a plaie

nécessaire, un \éger
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" Doliprane’ooo..
PARACETAMOL Comprimé

DOLIPRANE ® 1000 mg, comprimé :

La substance active est : paracétamol 1000 mg, sous forme de paracétamol DC 90
(111,11 mg), pour un comprime

Les autres composants sont : croscarmellose sodique, providone K30, amidon de
mais prégélatinisé, acide stéarique (origine végétale).

QU'EST -CE QUE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE ? )
Ce médicament contient du paracétamol. |l est indiqué en cas de douleur eyou fiévre
telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures, régles
douloureuses. Il peut également &tre prescrit par votre médecin dans les douleurs
de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a I'adulte (a partir de 15 ans):

Lire attentivement la rubrique "Posologie”

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de paracétamol
Demandez conseil a votre médecin ou a votre pharmacien

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 : :
Sila douleur persiste plus de 5 jours ou la figvre plus de 3 jours ou en cas defficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement ans
I'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consujter volre
médecin avant de prendre du paracétamol.

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

[ce médicament contient du pa_ral:éfamal. D'autres médicaments en
| contiennent. "= les associez pas, afin de ne pas dépasser Iy dose |
quotidienne n ““ai~f _chanitre "Posologie”).

Grossesse et {
Le Paracétamg PPV; 14 DH0OO &tre utilisé pendant

la grossesse @ PER: 09/23
10T: 32527

0 g

e~




.
Dénomination du‘médlcamer:!

e Volt{§:ne 12.5, 25 et 10

Vritaréne 25 et 50 mog comprimés pelliculés. Boite de 30 ;
mg suppositoires. Boites de 5 et de 10 ;
Voltaréne LP 100, comprimés pelliculés. Boite de 10.

- Voltaréne SR 75, comprimés enrobés. Boite de 20.

. Voltaréne 75 mg/3 ml, Solution injectable. Boite de 2 et 5.
U) NOVARTIS

Veuillez lire a ement I'in ité de cette notice avant de
rendre ce mmam carﬁgpo contient des informations

§ardez Deﬂ:omlce \'I’ous ourriez avoir besoin de la relire.
avez toule autre question, si vous avez un doute, demandez
pI S d information a votre médecin ou votre pharmacien.

e _mi mament vcus a ete personnellement prescrit. Ne le donnez
jamais ? rsonnes. || pourrait leur étre nocif, méme si les
SI n?s e leur '{galadm sont identiques aux votres.

un ds ts indésirables dewant rave ou Si vous remarquez un
et |ndésn ble non mentionné dans Cette notice, parlez-en a votre
médecin ou a votre pharmacien.

ue contient cette notice :
uest-ce que Voltaréne et dans
fles sont les informations a

uel cas est-il utilisé ?
Vo nnaitre avant de prendre /d'utiliser
ar

ne ?
rendre (utiliser Voltaréne ?
g. 1.|g]s;s.cmfulesaf?a (5254 blegévenluels‘?
omment conserverVolla ne

q ‘ast-ce tr.te Voltaréne et dans quel cas est-il utilisé 7
laren: un antlrhumﬂgs al non stéroidien ayant des propriétés
anti-in qmmatanres el ana
L'utilisation de Voltarene soua a Ies sgm tomes de Imﬂamngcll
me Ia dgule r et Ianﬂune e t [a synthése des mol
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