ECOMMANDATIONS IMPQRTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :
e cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.
e cadre réservé au médecin 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 & 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 ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
0ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :
La Mcture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
joint®g 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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ucation :
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

mois.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

- contact@mupras.com
: pec@mupras.com
adhesion®@mupras.com

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

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 ([LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com ,J

= | Déclaration de Maladie

N2 P19- 0039726 2423
2B

“MUPRAS

! Mutuelle de Prévoyance
% & d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc S—
d Maladie (JDentaire (JOptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) =

rd

Matricule :............. NN 0 2 — SOCIBED | s ossnicssom i s s 0 G ST B T S v e A nn s S

O Actif (O Pensionné(e)

Nom & Prénom :

Cachet du médecin :

Date de consultation : O 9\,/ ’1‘\2,/ ....... ’3-0&.@

Lien de parenté : D Lui-méme
Nature de la maladie :. &-\.\«—J&i\, Q,EQS, CiN(.
En cas d'accident préciser les causes et circonstance, 7

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

Adresse ;.4 ... fag... Lol gl.... bl.L.ch. ). L) fecs..... L ¥ - O ——
w 1 /- -
TR R ) oy ) B 0 Total des frais engagés :.....<0.... A B AR Dhs
Cadre réservé au Médecin ~

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignemen
avoir pris connaissance de la clause relative a la protecti
PR o asansmansnasis

Signature de 'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

T E Y e

L0 00 DAY

e I o
—— __'——-—‘——-—-_.A
AT

‘“’J/'(',\"\'p”é'ij"'\ """" Cex “{[ft‘l.}( '%-"'/ )
T v
. EXECUTION DES ORDONNANCES /

Cachet du Phar

ien
-

Date

.;//--
ohtant de la Facture

ou du Foup!

I
L. A

-

® ANALYSES - RADIOGRAPHIES |

Date Désignation des Montant
Labpratoire et du Radiologtt Ceefficients des Honoraires
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ’
»
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

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

SOINS DENTAIRES

| Nature des
Soins [

Dents
Traitées

Ccefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

|
l

SR

FIN
| ‘ D'EXECUTION
| \

0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 3 la profession

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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Docteur Imane TIRHAZOUINE:

Dermatologie - Vénéréologie
Allergologie
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TEGUMA® 1%, créme. B: L ten
Torbinaios le permet une surveillance
L3 médicament.
Veullbz e aflentivement Nntégraité de cetie nol - lm'm
MUM
Gardez celte nptice, vous pourriez avoir besoin de i LOT:200417 b i
s e Culrein & e i PER:§3-22 1 pas avalr
. ! PPY:70,000H s e e do contst
cament vous 2 6t precily e linconfort, consulter un
nmais 4 queiqu'un Ja@‘:‘mm en cas o4
cela pourrait lui
Si fun des effets indésirables devient grave ou si va mmmwduufw
un effet indésirable non mentionné dans cefie nobic M bndlqu‘mmmpar
volre médecin ou 4 voire pharmacien \ D°9°|°9
1 Sorponifon ™ quantiative .“; EAM'EN R L'AVIS DE
Tuhin;’w:.(Dl('::}u“w 034 1
de 30g & 0,15 g pour tube de 155 Jesi?l":'mn

- Composition qualitative en excipients ; -
sicool steary 1000;
dimethicone DMPS 100,

S .,_‘.Gel'dmimdu-yﬂmud peut
Wmmmw
Ce madi

de glyceryl auto émuisiiant,
pduran\a'[Lmdﬂ??)mnmmmdm ylique,
blanche, adetate disodque, propyléne  glycol,
uﬁd\amlumu
-muwimm:mm‘
d'activité

2. Classe pharmaco-thérapeutique ou le type
ANI'IFONGIQUESTOPIQUES code ATC : DOTAE1S

traitement
cunaneos dues & des champignons (mycoses)
4. Posologie

inter-orteds & phytes: 1 par jour
pmduﬂm
el candidoses cutanées: 1 application par jour
pendanltsamalm

L‘mummmmmmumm
htmu‘mm&u&w

i Xerglys30

Som pour peaux rugueuses

1t contient du glycol et peut induire des
imitations de la peau.
8. Interactions
- avec d'autres médi
smmwmwmlunmnﬂdﬂm\(

1t obtenu sans paﬂaz-ensvou'e
nﬁdemnuémmarmmn
- Interactions avec les aliments et les boissons :

Sans objet
9. Utilisation en cas de grossesse et d'allaitement
Grossesse et allaitement
Ce médicament ne doit &tre utilisé pendant la grossesse que si

nécessaire.

Il ne doit pas étre utilisé pendant I'allaitement.

Par ailleurs, les nourrissons ne dolvent pas entrer en contact
avec |a peau traitée, y compris la peitrine.

81 vous DEGDUVREZ QUE VOUS ETES ENCEINTE PENDANT
LE TRAITEMENT CONSULTEZ RAPIDEMENT VOTRE MEDECIN:
LUI SEUL POURRA ADAPTER LE TRAITEMENT A VOTRE ETAT.

Demandez conseil 4 votre médecin ou & votre pharmacien avant de

prendre tout médicament.
10. Les effets possibles du traitement sur la capacité a conduire
mvﬂl‘ﬂ*yw utiliser certaines machines

iptdmes et condulte 4 tenir en cas de surdosage

r volre médecin qui vous conseillera.

duite a tenir en cas d'omission d'une ou plusieurs doses
avez accidentellement oublié de prendre votre dose,
2 18 au moment od vous vous en rappelez et continuer votre
o normalement. Ne prenez pas de dose double pour
ter la dose que vous avez oublié de prendre,

fion, si nécessaire, d'un risque de syndrome de sevrage

de prescription et de délivrance
(Liste If).

et épaississements CUL NS e s st e &

Rough skins and skin thickness care
Cuidado para piel rugosd
yengrosamien[o cutaneo

;.-ghga.s‘!n- AO + 8 s=——=

yeux, un,

75 da Ia portée ot a vue des enfants
aprés la date de péremption figurant sur la

t aucun médicament au tout-a-I'égout ni avec les
¢ Demandez & votre d'éliminer

m que vous n'utilisez plus. Ces mesures
hﬂli |'snvironnomant

utuisire 9o
- YA au Maroc
COOPER
41, rue Mohamed Diouri 20110 Casablanca
/miére date & laquelle cette notice a été approuvée est :
42018,
774.657.07.18



LOCERYL 5%

Vernis 2 ongles médicamenteux

Flacon de 25 ml

AMM N° 07 DMP[21/INCN

PPV : 321.00 DH

Dlstrlbue par SOTHEMA
7182 Bouskoura-Maroc

M

118001 " 070381

A app] Sempine

TIRER POUR OUVRIR
Lt il |

(e)J_’;).wﬂ

a9 59-a1




DIPROSONE 0,05 %
pommade O

JUA

1800005

I

1. QU'EST-CE QUE DIPROSONE 0,05 %, pommade ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : DERMOCORTICOIDE (D. Dermatologia)
DOTACO1

DIPROSONE est destiné & l'usage cutané uniquement

Ce médicament est un corticoide local d'activité forte

Il est préconisé dans certaines maladies de peau comme l'eczéma de contact, la
dermatite atopique, le psoriasis, mais votre médecin peut le pre ans d'autres cas

- code ATC

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
DIPROSONE 0,05 %, pommade ?

N'utilisez jamais DIPROSONE 0,05 %, pommade dans les cas suivants :

= si vous éles allergique a la substance active ou a l'un des autres compaosants contenus
dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6

« lésions ulcérédes

» acné

* rosacée

« maladies infectieuses de la peau d'origine virale (herpés, zona, varicelle..), bactérienne
{exempla : impéligo...), (dues & des champignons microscopiques) ou
parasitaire

» application sur les paupiéres

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

Avertissements et précautions

Adressez-vous a volre médecin ou votre pharmacien avant d'utiliser DIPROSONE (
%. pommade

Ce médicament doit &tre utilisé en respectant les consells du médecin

« ne pas appliquer sur le visage saul en cas de prescription formelle de votre médecin,

« dviter les applications sur une grande surface, sous un pansement occlusif en ralson de
la possibilité de passage d'une partie du principe actif dans le sang, éviter I'application
prolongée, sur le visage, dans les plis,

« ne pas appliquer dans les yeux.

* loute irritation ou infection doit #tre signalée & votre médecin,

« sl une réaction d'intolérance apparall, le traitement doit étre arrété,

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

Contactez votre médecin en cas de vision floue ou d'autres troubles visuels.
Enfants et adolescents

Sans objet

Autres médicaments ot DIPROSONE 0,05 %, pommade

Compte tenu de l'usage local de ce produit : Aux doses recommandées, la bé
sone pour usage topique n'esl pas susceplible de causer des interactions mé
teuses significatives d'un point de vue médical.

Informez votre médecin ou pharmacien sl vous prenez, avez récemmaent pris ou pourtiez
prendre tout autre médicament

DIPROSONE 0,05 %, pommade avec des aliments et bolssons

Sans objet

Grossesse et allaitement

Si vous étes enceints ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez une
grossesse, demandez consell & votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce
médicament

Demandez conseil 4 votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout
médicament

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Sans objet

DIPROSONE 0,05 %, pommade contient

Sans objet

mycosique

05

MEDECIN

3. COMMENT UTILISER DIPROSONE 0,05 %, pommade ?

Posologie

Veillez a toujours utiliser ce médicament en sulvant exactement les indications de votre
médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés de volre médecin ou pharmacien en cas de
doute

La posologie est de 1 & 2 applications par jour en couche mince, suivies d'un léger
massage.

Ne pas augmenter le nombre d'applications par jour.

€3 MSD

Titulaire de I'AMM dans le pays d'origine:
MSD France
10-12 Cours Michelet

92800 Puteaux

DIPROSONE?® 0,05 % pommade

A—25° % 0,05 ®USJ3J'““‘

LOT:E41

€3 MsD

L'arrét du traitement se fera de fagon uugwu.-u.'!m i — L]
utilisant un corticoide moins fort ou mains dosé

Respecter strictement I'ordonnance de votre médacin et ne pas prolonger le traitemant
Sl vous avez utilisé plus de DIPROSONE 0,05 %, pommade que vous n'surlez di
Utilisez toujours DIPROSONE 0,05 %, pommade comme volre médecin vous I'a indigué
Si vous avez accidentellament appliqué plus de DIPROSONE 0,05 %, pommade, que
prescrit par votre médecin, ne vous Inquiélez pas mais évilez de le reproduire
L'utilisation excessive ou prolongée des corticoides locaux peut &tre & l'origine de
manifestations d’hypercorticisme, incluant la maladie de Cushing

Traiternent : un traitement symptomatique approprié est indiqué

Si vous oubliez d'utiliser DIPROSONE 0,05 %, pommade

N'appliquez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oublié
d'appliquer.

Sl vous arrétez d'utiliser DIPROSONE 0,05 %, pommade

Sans objet

-

’
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENJUELS 7
Comme tous les médicaments, ce médicament peut privoquer des effets indésiral
mais ils ne surviennent pas systématiquement chez lags le monde
En cas d'utilisation prolongée, l y a un risque d'amincissement et de fragllité de la peau
dilatation de petits vaisseaux sanguins, vergelures, poussée d'acné
Des cas d'hypertrichose, de dépigmentation, d'infection secondaire en particuller en cas
de traitement sous pansement occlusif ou dans les plis, ont été rapportés
D'autres effets indésirables peuvent survenir (fréquence indéterminée) : vision floue
Déclaration des effets secondaires
Si vous ressentez un quelconque effel indésirable, pariez-en & votre médecin ou votre
pharmacien.
Ceci s'applique aussi A tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cetle
notice. Vous pouvez égalemen! déclarer les effets indésirables directement via le
systéme national de déclaration
En signalant les effets indésirables, vous contribuez & fournir davanta
sur la sécurité du médicament,

s,

d'informations

5. COMMENT CONSERVER DIPROSONE 0,05 %, pommade 7

Tenir ce médicament hors de la vue et de la portée des enfants

N'utilisez pas ce médicament aprés la date de péremption indiquée sur |'emballage
date de péremption fait référence au dernier jour de ce mois.

Pas de précautions particuliéres de conservation

Ne jetez aucun médicament au toul-8-l'égoul ou avec les ordures ménagéres
Demandez a votre pharmacien d'éliminer les médicaments que vous n'utilisez plus. Ces
mesures contribueront & protéger I'environnement

La

6. CONTENU DE L'EMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS
Ce que contient DIPROSONE 0,05 %, pommade
= La substance active est

Dipropionate de bétaméthasone micronisé ...
Quantité correspondante en bétaméthasonea .

Pour 100 g de pommade

= Les autres composants sont : paraffine liquide, vaseline blanche

Qu'est-ce que DIPROSONE 0,05 %, pommade et contenu de I'emballage extérieur
Ce médicament se présente sous forme de pommade

Tube de 15gou30 g

Toutes les présentations peuvent ne pas étre commercialisées

0,064 g
0,050 g

La derniére date & laquelle cette notice a été révisée est :
Septembre 2019

Fabriqué et distribué par:
Pharmaceutical Institute
BP 4491 - 12100, Ain El Aouda - Maroc

h.i Pharmacien Responsable : Maria SEDRATI
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