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

~

Conditions générales :

® e cadre réservé a adhérent doit &tre ddment renseigné.

® e cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

® |2 validité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

" 'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsr
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille dé

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

® |2 facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre
jointes  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.
Optique :
®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
®  |'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.
Dentaire :

®  £n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.
® |2 facture doit étre jointe 2 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
® |3 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
® |2 déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les j

mois.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com

0  Prise en charge : pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
3 caractére personnel.

O maladie U pentaire D()pthue DAutres
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Déclaration de Maladie

UPRAS

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

N? w19-578729

SYLIX

nom & prénom : G AT A B DEMAnA AL AL
Date de naissance ﬁ\fﬂ»gﬂ \'1' et L.t !\!\)f‘ G 4 A AB. ].42 KL !’;’
wicess T Lo L A2 LS et

~

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
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Tél. :6»-@--%-@w$£mi%.#w¥»§ntal des frais engagés :
Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : Vi

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : O wi-méme

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communi lesr i
médecin conseil de la Mutuelle.

Faita:
Signature de I'adhérent(e) :




Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes
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Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF.

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

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

Gardez cette noftice, vous pourmez avoir besoin de la relire ) ‘

Si vous avez toule aulre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou
2 votre pharmacien

Ce médicament vous & été personneliement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en
cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans
cefte notice, pariez-en a votre médecin ou & votre phammacien

+ COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

PARACETAMOL ...... . 400,0 mg

CAFEINE ... el .....52.5mg

PHOSPHATE DE CODEINE HEMIHYDRATE...__..20,0 mg

Excipients : siice colloidale anhydre, lactose monohydraté, nx)rustearatedegg‘oesm pour une gélule

« composition de I'enveloppe de la gélule : gélatine, indigotine (E 132}, jaune de quincléine (E 104)
dioxyde de titane (E 171)

Excipient & effet notoire - lactose

- FORME PHARMACEUTIQUE
Gélule, bofte de 18.

+ CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N : Systéme Nerveux Central)

« DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Traitement chez 'adufte des affections douloureuses dintensité modérée 4 intense et/ou qui ne sont pas
soulagées par le paracétamol ou I'aspirine seul e

« ATTENTION .
DANS QUEL CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
- Allergie a l'un des composants.
- Maladie grave du foie
- Insuffisance respiratoire quelque soit son importance.
- Enfants de moins de 15 ans
- Allaitement (Cf. Grossesse et Allaitement)
- En association avec des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou dela  pentazocine

Ce médicament NE DOIT généralement pas &tre ulilisé SAUF AVIS CONTRAIRE DE

. VOTRE MEDECIN
association avec I'alcool ou des médicame n
{antibi quue) es medicaments contenant de lalcool, ou en cas de traitement par l'enoxacine

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMA L3 J

VOTRE PHARMACIEN NDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
+ MISES EN GARDE SPECIALES

- Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du ri 5

e e matro gy 2o il de s

+ PRECAUTIONS D'EMPLOI

- Avant de prendre ce médicament, | est ng
grave des reins ou du fole

- La prise de boissons alcoolisées pendantl

- Compte tenu de la présence de caféine)

convient d'éviter les prises en fin de journd #nce, il
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITE}
PHARMACIEN. fOTRE
« INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES IN
avec la buprénorphine, la nalbupl pgmment
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE NALER
PHARMACIEN VOTRE

Wi 1k i




MIGRALGINE
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RHUMIX®

Poudre en sachets
Boite de 10 sacirs A

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle

contient des informations importantes pour vous.

« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. 4 s

* Si vous avez toute autc;'e quesl;on,t si v'?:rsm ::ieelnun doute, demandez pl
'informations & votre médecin ou a votre p B, -

E Eeomédicament vous a été personnellement prescrit. Ne le dt:nnez_{a{n_aést a

quelgu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre
noc

i i i i i n effet
Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un
i.ndésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre

pharmacien.

Que contient cette notice ?

PROPR £!§3 $ )
es procedent de l'activité de ses 6 principes actifs : . . .
- Uibuproféne et le paracétamol exercent en complémentarité une action antalgique,

antipyrétique et anti-inflammatoire (Ibuproféne). ) )

- Lawchigrphénamine maléate, antihlpstaminique H1, réduit les rhinorrhées et
larmoiements souvent associés aux éternuements. i )

- La pseudo-éphédrine agit en tant gue a-sympathicomimétique, décongestionne les
voies nasales et diminue [a rhinorrhee. L

- La caféine agit comme stimulant général et attenue 'effet sédatif et la somnolence
liés a la chlorphénamine. ) ) _ _

— La vitamine C renforce la résistance de I'organisme et agit comme anti-asthénique et

anti-o%dant. ;
' .
iqu ns le trait: ymp tique des :

est
— Rhume, grippe, refroidissements.
- Douleurs, courbatures, céphalées. )
— Rhinites allergiques, rhinopharyngites, obstruction et hypersécrétion nasales.
Attention : Devant des signes cliniques généraux d’infection, une antibiothérapie peut
étre envisagée. Demander l'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

Ne prenez jamais RHUMIX® dans les cas suivants :
-INDICATIONS :

— Enfants de moins de 15 ans ;

- H}(p_ersens'bnllté a I'un des composants ;

— Ulcére gastroduodénal ;

= Hypertension artérielle sévére ou mal équilibrée par le traitement ;

- Glaucome ;

— Adénome de |a prostate ;

- Insuffisance hépatigue et/ou rénale graves ;

— Antécédents d'accident vasculaire cérébral ou de facteurs de risgue susceptibles de

favoriser la survenue d'accident vasculaire cérébral, en raison de I'activité sympatho-

mimétique alpha du vasoconstricteur ;

- En association avec d’autres médicaments contenant un vasoconstricteur:

= Insuffisance coronarienne sévere ;

— Antécédents de convulsions.

En cas de doute, demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.

Ml AR P SD’ 0l

- Eviter [a prise prolongée de ce m

- La consommation

pendant le traitement,

- Lattention est attirée chez :

* Les diabétiques : sur la présence de saccharose. En tenir compte.

* Les §fomfs_ : sur la possibilité d'interférence de la pseudoéphédrine dans les tests de

contrdle antidopage.

* Les conducteurs de véhicules et utilisateurs de machines :

somnolence.

- cament.'
e boissons et de médicaments alcoolisés est déconseillée

sur le risque de

RHUMIX® est un médicament, ne pas laisser a la portée des enfants.
EN rCAS DE DOUTE DEM:RQNDEZI \ VOTRE MEDECIN OU VOTRE PHARMACIEN.
se ou on d'autres médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un
médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en 3 votre médecin ou a votre
Rhﬁ’ﬁ?ﬁe"' st édi t I

F est un medicament associant plusieurs principes actifs, afin d’éviter
d’éventuelles interactions avec d’autres médigamems, il est ir?dispensaﬁle de signal:r
tout autre traitement en cours a votre médecin ou a votre pharmacien.

Il est potentiellement dangereux d'associer a RHUMIX® un médicament contenant un

sec les produits de piyt
rossesse et Allaitement :

RHUMIX® est déconseillé chez la femme ¢

nécessité, son administration pendant |a g

fa surveillance du médecin traitant ou du |

En cas de doute, demander I'avis de votre

me_oéﬁﬁ_; L'attention des sportifs est |

ut induire une réaction positive des t
I'apti

attention des utilisateurs des mac

in
sur les risques de somnolence liés a I'e
Excipient a effet notoire : aspartam, sa

3. COMMENT PRENDRE RHUMIX® 2

sologie prescrite.
ode e oupvoie{s) d'administration, Fréq

nstricteur (méme administré par unl
rr?tsglfa?:tions avecaes aliments et les boi issements. i
.
Rhumix-

La consommation de boissons et de m [
le tte!'nent. @
Boite de 10 sachets
| T
1 8000"1 91 032” i
e —

rce d'admini

Respecter la
Posologie,
Posologie : ) ) : y
Adultes et enfants a partir de 15 ans : 1 sachet, 1 a 3 fois par jour maximum, sans
dépasser 5 jours de traitement.

Mode et voie d'administration :

Voie orale. ) o =
Diluer le contenu du sachet dans un verre d'eau, bien mélanger et boire immédiate-

ment.

Fréquence d'administration : -

Chaque prise doit étre espacée dedﬁ heuor'es au minimum.

Symptémes et instructions en cas de surdosage L & rdosage
i de RHUMIX® que vous n'auries da : En cas de 5U

Si vous avez pris plus de RHNETEZ LE TRAITEMENT ET CONSULTEZ IMMEDIATE.

MENT VOTRE MEDECIN,

Instructions en cas d'omission d'une ou de plusieurs doses

Si vous oubliez de prendre RHUMIX® : Sans objet.

Risque de syndrome de sevrage .
Si vgg;arréggzgg prendre RHUMIX® : Sans objet. 7
i vous avez dautres questions sur |'utilisation de ce médicament, demandez

plus d'informations a votre médecin ou a votre pharmacien.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Description des effets indésirables ) )

Comme tous les médicaments, RHUMIX® est susceptible d'avoir des effets
indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet : o
Généralement réversibles a I'arrét du traitement et rares. En cas d’apparition d'effets
indésirables, arréter le traitement et/ou revoir la posologie sous le conseil de votre
médecin ou pharmacien. . =

— Allergies se traduisant par des éruptions cutanées, prurit, troubles respiratoires,

- Céphalées, nausées, vomissements.

—Somnolence,

— Tachycardie, palpitations, troubles de la vue, réaction hypertensive avec possibilité
de glaucome et troubles urinaires, oligurie.

— Secheresse de la bouche.

- Excitation, nervosité, irritabilité, insomnie.

— Exceptionnellement, modification de la formule sanguine (thrombopénie,
leucopénie, neutropénie).
Signaler, a votre médecin ou & votre Eharmacien, tout éventuel effet indésirable
survenu lors du traitement par RHUMIX®.

3. COMMENT CONSERVER RHUMIX® ?

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.
Conditions de conservation :
RHUMIX® Sachets, doit &tre conservé & I'abri de I'humidité et de la chaleur.

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

Liste compléte des substances actives et des excipients

Que contient RHUMIX® ?

RHUMIX® est une association de 6 principes actifs : Paracétamol (400 mg), Vitamine C

?00 mg), Ibuproféne (200 mg), Pseudoéphédrine HCl (50 mg), Cafgine (25 mg),
hlorpheénamine maléate (4 mg).

Excipients QSP : 1 sachet.

EKE'IPIEHTS a effet notoire : aspartam, saccharose, colorant jaune orange.

Qu'est ce que RHUMIX® et contenu de I'emballage extérieur ?

Ce Lm%dlcament se présente sous forme de Poudre orale en sachets - Boite de 10

sachets.

Nom et Adresse de I'EP! titulaire de FAMM Maroc : Laboratoires pharmaceutiques GALENICA,

N*®13, G 5 - Z.I. Ouled Saleh - Bouskoura 20180- - Casablanca - Maroc

Nom et Adresse du fabricant quand celui-la n'est pas le titulaire de FAMM : Sans objet.

La derniére date & laquelle cette notice a été révisée : uillet 2017,

Condition de prescription et de délivrance : non soumis 3 prescription médicale.

Inform: ionnel é ; Sans objet.
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LABORATOIRES PHARMACEUTIQUES GALENICA
Casablanca - Maroc




