COMMANDATIONS IMPORTANTES A L@QUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ons générales :

cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
actions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 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 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radioc-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

maois. _J

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah
- 20000

er de I'Horloge

Casab

¥ Maladie

- Ty

Déclaratian de Maladie

N? P19- 58191
S 295 L

(JOptique

MUPRAS

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

ODentaire
Cadre réservé a l'adhérent [e)

Matricule éjc?f .......................... Sociéteé :

O Actif (O Pensionng(e)

Nom & Prénom /7'/(:‘f(/zz ..... D¢

Date de naissance ........ ’&f- J/ // ?IS ...................................

Adresse ...... ‘}/? ........ y/2‘4/1’7/¢/ Fi
& /.

i NI ;;;;;;,;;;;;;;;;;;;;;;;;;_f:gzg;.

(OAutres

- / 3}

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

En cas d'accident préciser les

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & fattention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Jatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration Je déclare

avoir pri?onnaissance dela clause relative a la protection des donnees pep;;onne‘ll/e)l;? 7 L

7
Fait & : (-l \ Le: 2 ).... Aé I UHES....

Signature de I'adhérent(e] :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Méd

attestant le Paiement-dEs\Actes

. { .\-' '\‘... " ‘ ¢
1N wp,
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,’f’ > EXECUTION DES ORDONNANCES
- A
Ca;:zzd:'aﬂm'ng%u?et Date Montant de la Facture
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Date e
Ceefficients

Montant
des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature
.

Important :

Veuillez jdindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bile

m
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0
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=
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AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

‘ d
SOINS DENTAIRES Dents | Nature des | Conflicient
Traitées Soins
i : ' CCEFFICIENT
i i ‘ DES TRAVAUX
1A, ! ! |
2 < | | |
4 _,\J'I./, 4 | | : ———e
Sy TR 2 | MONTANTS |
i 29,3 : DES SOINS :
Dt g R
) 1 |
Y £ | | | .f
e | 265, 1 | [ DEBUT ;
1_, oy \"_7_'\ i T 1 D'EXECUTION ;
o, ! | | | —
A AN ‘
B ceee
i F”\J 1
| ; DEXECUTION |
| | -
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) I
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU J
DEVIS
r
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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INDUCTAN"

anulés pour suspension buvable en flacon
Trimébutine

pharmal
, Wment vous a é1d
| Teur étre ndcif, méme si lef

LOT : r\
o
= Si vous ressentez un quel

Cexi s"applique aussi i 1oy PER :

PPV :

2. QUELLES SONT LES 1
granulés pour suspension B

COMMENT CONSERVE]
6. INFORMATIONS SUPPL - o
L. QU'EST-CE INDLI . ‘3 t
SMODIQUE MUS§
ament est indique d
LES SONT L
granulés pour suspensia
s e mien oot Flacon de 250, mil
ce médicament =
Ne prenez jamais INDUCT d
Si vous étes allergique & la tri e suspenSIO
dans la rubrique 6
Ne donnez pas ce médicameg
EN CAS DE DOUTE, IL Ef
VOTRE PHARMACIEN
Faites attention avec IND
ME
Ce médicament conticnt un 4
allergiques.
pour les enfants entre 2 ans et
L'utilisation de ce médicament es
de malabsorption du glucose et duy,
Pour les enfants de plus de 5 &
L'utilisation de ce médicament est décons. e
de malabsorption du glucose et du gakiclose Ol Um TEnCH TT1 SUCTG ISOURIESC {IEIau s
Ce médicament contient 6 g de saccharose par dose dont il faut tenir compte dans la ration journ.
de régime pauvre en sucre ou de diabéte
Pour Jes adultes
L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients préseatant une
un syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou un déficit en sucr
héréditaires rares)
Ce médicament contient 9 g de saccharose par dose dont il faut tenir comple dans la ration joumnaliére en cas
de régime pauvre en sucre ou de diabéte

ére en cas

olérance au fractose
isomaltase(miladies

En cas de diabeéte, tenir compte de la teneur en sucre: 5 ml contient 3 g de saccharose
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDE:!
PHARMACIEN
Prise ou utilisation d'autres médicaments
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, v compns un médicament obtenu sans ordorinance,
parlcz-cn & votre médecin ou i votre pharmacien.
Grossesse et allaitement
Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre médecin. $i vous découviez
que vous &tes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul peut juger de 12 nécessité
de le poursuivre.
1l est préférable de ne pas prendre ce médicament si vous allaitez
Demandez conseil 4 votre médecin ou 4 votre pharmacien avant de prendre tout médicament
Informations importantes concernant certains composants de INDUCTAN®, granulés pour suspension
buvable en flacon :
Liste des excipients i effet notoire : saccharose, jaune orangé S
37 \MENT PRENDRE INDUCTANY, granulés pour suspension buvable en flacon ?

£

IN OU DEVOTRE

- @ soupe 3 fois par jour
‘ellement, cetie posologies peut étre augmentée jusqu'a 6 Cuillerées 4 soupe par jour
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st |11
100mg supposiloire sécable

150 Thg suppositoire (de 8 7

200 mg suppositoire (de 17
300 mg suppositoire (de 1~ \
PPV 12DHB8O I
COMPOSITION QUALITATIVE E1 PE $ 03723
” LG Jé 93
Doliprane 100 mg : paracétami
Doliprane 150 mg : paracétam qc

Excipients : glycérides hémi- syméﬁm solides

FORME PHARMACEUTIQUE
Doliprane 100 mg itoire sécable Boite de 10
Doliprane 150 mg suppositoire .
Doliprane 200 mg suppositoire .
Doliprane 300 mg suppositoir- .

ofl 23[

CLASSE PHARMACO-THERAPE. . -

ANTALGIQUE - ANTIPYRETIQUE ,

(N: Systéme nerveux central) 0 y 2210 DH

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEL . -
Ce médicament est indiqué en cas de ou. mwenonquE MalX de téte, étals grippaux,
douleurs dentaires, courbatures.

DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament ne doit pas &tre utilisé dans les cas sulvants :

- Allergle connue au paracétamol

- Maladie grave du fole

- Inflammation récente anale ou rectale ou salgnement récent du rectum

- En cas de doute, Il est indispensable de demander I'avis de votre médecin ou de votre
pharmacien.

MISES EN GARDE SPECIALES
Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en contiennent. Ne les associez pas
afin de ne pas dépasser la dose quotidienne recommandée (cf. chapitre sposologie»)

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours, ou en cas d'efficacité insuffisante ou
de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans I'avis de votre médecin.

En cas de doute ne pas hésiter & demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
Signaler la prise de Doliprane & votre médecin en cas de prescription de dosage de I'acide urique
sanguin ou de la glycémie,



SANOFI vg

FiLd PUUR CENT, suspension buvable

b) Composition :

Benzoate de métronidazole ............... 48
Excipients : phosphate monosodnun dlhvdrate
hydroxybenzoate de méthyle, hydroxybenzoate de
propyle, silicoalluminate de magnésium spécial
(veegum), saccharose, saccharine sodique dihydratée,
alcool éthylique a 95 pour cent v/v, essence
concentrée de citron, essence d’orange douce
déterpenée, eau purifiée q.s.p 100 ml

Une cuillere-mesure de 5 ml correspond a une dose
unitaire de 200 mg de métronidazole (benzoate).

¢) Forme pharmaceutique et présentation :
Suspension buvable, Flacon de 120 ml avec
cuillére-mesure de 5 ml

d) Classe pharmaco-thérapeutique :
ANTIBIOTIQUES ANTIBACTERIENS ANTI-PARASITAIRES
de la famille des nitro-5-imidazolés

2. DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament est indiqué dans le traitement de
certaines infections & germes sensibles (bactéries,
parasites).

3. ATTENTION !

a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :
* Ce médicament ne doit jamais étre utilisé en cas
d'allergie aux médicaments de la famille des
imidazolés (famille d’antibiotiques a laquelle
appartient le métronidazole)

+ Ce médicament ne doit généralement pas étre
utilisé en association avec le disulfirame ou I'alcool
(boissons alcoolisées, médicaments contenant de
I'alcool)

EN CAS DE DOUTEF, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

b) Mises ¢ 3 B FLAGYL 4%

LED
i

. L_‘-: prise 2 ﬁ SUSP BUV FL 120 ML i
AN T pp .y :320H80 ok
réactions Ri g

onser == (DL I|l|[ au
« Il convit 18000060390

consulter un medt’(m en cas d'appantion d'une
mauvaise coordination des mouvements volonta
apparition de vertiges ou de confusion

= Attention a la prise de ce médicament si vous

souffrez de troubles nerveux sévéres, chroniques
qui évoluent.

Attention ! Ce médicament contient de I'alcool
le titre alcoolique de la suspension est de 1%, s
40 mg d’alcool par cuillére-mesure

+ En raison de la présence de saccharose, ce
médicament ne doit pas étre utilisé en cas
d'intolérance au fructose, de syndrome de
malabsorption du glucose et du galactose ou de
déficit en sucrase-isomaltase (maladies métabolic
rares)

¢) Précautions d’emploi :

* En cas d'antécédents de troubles sanguins, de
traitement a forte dose et/ou de traitement prolc
votre médecin peut &tre amené a contrdler
réguliérement par des examens sanguins votre
numération formule sanguine.

* En cas de traitement prolongé, il est important
prévenir votre médecin en cas de survenue de
troubles nerveux (fourmillements, difficulté a
coordonner des mouvements, vertiges, convulsio
« En raison de la présence d'alcool, prévenez vot
médecin en cas de maladie du foie, d'épilepsie, «
de grossesse

» Ce médicament contient 3 g de saccharose par
cuillére-mesure: en tenir compte dans la ration
journaliére en cas de régime pauvre en sucre ou
diabéte.

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



CLAVULIN 500mg/52,5mg ENFANTS, poudre pour suspension
buvable en sachet-dose
Amaxicilline/Acide clavulanique

« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la refire. .
« Sivous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations
médecin ou votre pharmacien
. a%mmmnmwmmmemmmLNehm
jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptimes identiques, cela pourrait
étre noc.

lui -
un des effets indésirables devient grave ou i vous présentez un effet indésirable
ﬁ%ﬂmmm,mﬂammmmm.

Sommaire natice

Dans cette notice :
PEST-CE QUE CLAVULIN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
; gﬂsﬁrzsﬁ snuplaj'r LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE CLAVULIN 7
3. COMMENT PRENDRE CLAVULIN 7
'+ QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
5 COMMENT CONSERVER CLAVULIN ?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

CLAVULIN est utisé chez les nouissans et les enfants pour irater les infections suivantes .
nfections de Toreille moyenne et des sinus,
immﬁm ;
e ons de a peau € 0es ssus mous,Incuant s nfectins demaies,
infections des 0s et des articulations.
ES I

QUELLES SONT TIONS A AITRE AVANT ENDRE CLAVULIN

e e s 8 NfOME(e) dune Inlgérarc  celains Sucres, contactez & avent

de prendre ce médicament.
n;m:m

* Sl (hypersensible) & "amancilline, A I'acide clavulanique, & la pénicilline
zuﬁmmmmmmmwuu :
suwmﬂmmmmwammm‘

Wmmmw%uﬂ*mmmmwwﬂxw.

s‘uudﬁﬁsune:wmmmlzmuuWMMWmhwl

'un .

. Tmmmammmﬂmmrmmm

ci-dessus.

ammm‘mmammMnmwpnmmm‘
u'mmmmm,

avec CLAVULIN :
mw;zmwlmmﬁmmwmmmmamm
ce médicament s'il
« souffre de mononuciéose infectieuse,
. mm.;m.rdusulmmummwwm
« n'uring pas réguliérement. . )
En cas de doute, demandez cansell & votre médecin ou voire pharmacien avant
 administrer CLAVULIN @ votre enfant
Dans certains cas, votre médecin pourra rechercher le type de bactérie responsable de
&wmm,immnMauMmmmmmusMWw
2 .

e attent

X 0N arICUiere

notamment i w:r':um ’mm t)oru!u.rs Intestin.
réactions allergiques, des ef une inflamma gros L

wmzﬁmnmmmdeMmmmmmmwm

mumw-mmmmmm-ahwm

Jests sangyins ol unaies

jectue des analyses de sang {nombre de globules rouges ou explorations
m&ﬁm:wmmwﬂ'um(mmmm)‘mmm
e mégecin ou Mnfirmiérefier) gu'l prend CLAVULIN. En effet, CLAVULIN peut influer sur les
résultats e ces types d tesis.

s.m,mmmpmmmmunmmenmmm-mammM

s s lcANIUE

500 mg/62,50 mg

< ........sachet(Sh........ fois par
jour a prendre de préférence ]
au début des repas, pendant
weeeeee. jOUTS.
3 VB St e gl e e
Uniquement sur ordonnance

(oY £2525™
PER: 0621
S

CLAVULIN contient dé I'Aspariam (ES57), qui esTune source de phenylalanine. Getle
mmmmmumm“mmmmm-mmm:f
CLAWLIN contient de la maltodextring (glucose). Si votre médecin vous a dit que
mmmawmnuam“m%mmma

i

CLAVULIN contient du potassium : en tenir compte chez les nes suivant un
pauvte en potassium. i T
mmummmmm.mMrmmmpamstmm
pauwre en sel, strict.

Posslogie
Aduttes et enfants.de 40 kg ou plus

* Ces formes (sachets et ne sont pas pour
les adutes et les enfants pesant 40 kg ou plus. Demandez consel 4 votre médecin ou
au pharmacien.

Entfants pesant moins de 40 kg

Tmmmméhuummmﬁmdumml‘nmu!mmﬂm

* Votre médecin vous indiquera fa quantits de CLAVULIN 2 administrer 4 voire bébé ou enfant.

* Une seringue graduée en plastique est fournie (pour la forme suspension). Vous devez
I'tliser pour administrer la dose comecte 4 votre bébé ou enfant.

. um?mmnmm e : 40 mg/5 mq 4 B0 mg/10 mq par kg de poids comorel et par jour,
en

de Ténaux et
* Si votre enfant a des problémes rénaux, une réduction de la dose peut étre nécessaire
. §W|nm%mmmwwmummm

enfant a des probiémes , des analyses
étre nécessaires afn:.mmuiulmm' “msmnhmm

administrer
Pour  suspension : Agitez toujours ls fiacon avant chaque utifisation.
Pour e sachet : Juste avant la prise ' AUGMENTIN, ouvrez le sachet et mélangez son
conteny dans un verre d'eau.
Donnez ce médicament & votre enfant au début d'un repas ou un pey avant.
Répartissez les prises de maniére régullére au cours de Ia journée : elles doivent étre
espacées d'au moins 4 heures. N'administrez pas 2 doses en 1 heure.
mmmmmammwmmmzmsmmm
Ge voire enfant persistent, consultez de nouveau un médecin.

..

umwmwmmummmmmwummmu

ventre (nausées, vomissements ou 0u des convulsions, Parle; médecin
mmmummmz.mhmmmum N

L PIUSIEUrS 00ses
Si vous oubliez de donner CLAVULIN 3 votre enfant ;

51 vous avez oublié d donner une dose 3 votre enfant, administrez-ta dés que vous
wmmmmmlMMﬂulumﬁmmﬁm.,



