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'ONS IMPORTANTES A LIRE POUR
EMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

impns générales : )

Le caire réservé a l'adhérent dait &tre dament renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
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 a la feuille de
soins
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
"La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
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 méedecin conseil de
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée par le. médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
réeéducations. .
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
hladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

-aractére personnel

UPRAS : Centre
Casablanca 20000 - Tel

Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 0522 22 78 18 -

www.mupras.com
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Decla ation de Maladie

N2 M20- gp07837

MUPRAS

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

‘QMaladie (O Dentaire () Optique ) Autres
Cadre réservé a Ladhérent (e) - <
)’ — =] C< =
Matricule :.... D2 e, Socnete(\,)J,\
|

() Actif

Nom & Prénom : M

>
é»{ 4. Q—&/{} 3 Total des frais en s __l; 2 ﬂM’J""“ SF
}
{ -2
Cadre réserve au Medecm f i — e ‘,.‘\i
0 ]

Dr. ZEMN . }
48, B3, 2503 |

05 2251 o

o0 JAN. 209 |

| i

(O Lui-méme (O Conjoint

Jé—%}% ...... (.. Qs

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Lien de parenté : (O Enfant

Nature de la maladie: .....

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : p-A-215 /2019
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J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
ir pri i e de la clausg relative a la protection des données pﬁr‘sonnelle ;
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la ne
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bw\ar'g
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imporfantes sur votre traitement. Si vous avez d'autres questions, si voi 2 un doute, 'informat
dvf:;.}renﬂduinwwhphammw ﬂmrm;amm;mnﬁ mml;mdgm:pm o {

i e . pri Z jamais d quelqu’un
d‘autre, méme en cas de symptomes identiques, car celo pourrait lui tre nocif. Gordez cefte nofice, vous pourriez avoir
i ire.

Dichlorhydrate

besoin de la relir
! ( — [:|' de Lévocetirizine
y"_clJ 5 Mg, comprimé pelliculé

- La substance active est : dichlorhydrate de lévocétirizine .................. 5 mg pour un comprimé pelliculé
- Les autres mmlfnmls sonf :
imé mv : cellulose microcristalline, lactose monohydraté, silice colloidale unhy;lre, stéarate de magnésium.
2 Opadry Y-1-7000 [hypromellose (E 464), dioxyde de fitane (E 171), macrogol 400

1. QU'EST- CE QUE XYZALL 5 mg, comprimé pelliculé ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE?

Ce médicament se présente sous la forme de comprimé pelliculé, boite de 14 et 28. XYZALL est un médicament
anti-llergique indiqué dans le traitement des symptomes associés a I'allergie, fels que :

« La rhinite allergique seisonniére (rhume des foins), y compris les otfeintes oculuires (conjondivite allergique) ;
« La rhinite allergique chronique ;

« L'urticaire.

2. INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE XYZALL 5 mg, comprimé pelliculé
XYZALL 5mg, comprimé pelliculé, NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas svivants :

- Si vous éfes allergique o la lévocétirizine ou d toute substance chimique apparentée, ou d 'vn des autres
composants contenus dans XYZALL.

- Si vous souffrez d'insuffisance rénale grave.

Prendre des précautions particuliéres avec XYZALL 5 mg, comprimé pelliculé
Mises en garde :

- XYZALL n'est pos recommandé chez |'enfant de moins de pnm--* * tosage adapté.

- XYZALL ne doit pas étre ufilisé en cos de goloctosé \gllumse et du
alactose ou de déficit en lactose (molodies métabol e o 2 tlactose dans

Femmprimé. — T2 0 ALl T

- Précautions d’emploi : . mE s |

-Si vous souffrez de troubles rénaux, la dose pourra ¢ gxp 06 2¢ 24 ofre maladie.

Suivez les instructions de votre médecin.

-la prudence est recommandée en cas d"absorption iy o © O [hez certains
potients sensibles, lo prise simultanée de lévocetirizit PPV B T
nerveux, bien que la céfirizine (produit chimiquemen. wppareite) n aif jamais montré une augmentation
des effets liés o I'alcool.

Grossesse :

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre médecin.

D'une facon générale, demandez conseil & votre médecin ou d votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.
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4 .
Cotipred® 20 mg .
Prednisolone
COMPOSITION : )
Prednisolone (Sous forme métasulfobenzoate sodique) exprimeé en DAse ... 20mg
Excipient g.5.p........ 1 comprime.

Excipients a effet notoire : lactose, sorbitol (contenu dans I'ardme orange-pamplemousse)
PRESENTATION :

Boite de 20 comprimés solubles effervescents avec barre de cassure.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Ce médicament est un corticoide. i y

Il est indiqué dans certaines maladies ol il est ufiisé pour son effet anti-inflammatoire.
CONTRE-INDICATIONS : ;

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants : Koo

- Ia plupart des infections, - certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, herpés,
varicelle, zona), - certains troubles mentaux non traités, - vaccination par des vaccins vivants,
- allergie a I'un des constituants. : )

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
médecin, en association avec des médicaments pouvant donnc;r certains troubles du rythme
cardiaque (cf. Interactions médicamenteuses et autres interactions

EN C'?lqs DE DOUTE IL ESTINDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU
DE VOTRE PHARMACIEN,

MISES EN GARDE SPECIALES :

Ce médicament doit étre pris sous stricte surveillance médicale.

AVANT LE TRAITEMENT : ! "

Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, en cas d'ulcére digestif, de maladie du clon,
dintervention chirurgicale récente au niveau de [lintestin, de diabéte, d'hypertension artérielle,
dinfection (notamment antécédents de tuberculose), dinsuffisance hépatique, dinsuffisance
rénale, d'ostéoporose et de myasthénie grave (maladie des muscles avec fatigue musculaire).
Prévenir votre médecin en cas de séjour dans les régions tropicales, subtropicales ou le sud de
I'Europe, en raison de maladies parasitaires.

PENDANT LE TRAITEMENT :

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle ou de rougeole. s |

En cas de traitement prolongé, ne jamais arréter brutalement le traitement mais suivre les
recommandations de votre médecin pour la diminution des doses. N )
Sous fraitement et au cours de ['année suivant I'arét du traitement, prévenir le médecin de la prise
de corticoide, en cas d'intervention chirurgicale ou de situation de stress (fiévre, maladie).
PRECAUTIONS D'EMPLOI: ; s
Pendant le traitement, votre médecin pourra vwsgnssiuef de suivre un régime, en particulier
pauvre en sel. Tenir compte de la teneur en sodium (““ — 3 Fe

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMAI ‘f . |MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN. PPV

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ETAUTRE __pE@ . 04-

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIO} 3 DICAMENTS IL
FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT#  LOT: J1306 URS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN et notamm donner certains

troubles du rythme cardiaque : astémizole, béprion, erymrunyunes s ayecudn intra-veineuse,
halofantrine, pentamidine, sparfloxacine, sultopride, vincamine.

GROSSESSE - ALLAITEMENT : ] s o
GROSSESSE : Ce médicament ne sera ulilisé pendant la grossesse qu'en cas de nécessité. Si
vous découvrez que vous éles enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul
peut juger de la nécessité de poursuivre ce traitement. )
ALLAITEMENT : L'allaitement est & éviler pendant le traitement en raison du passage dans le lait
maternel.



DRILL TOUX SECHE 15 mg/5ml ADUL
(DCI : Bromhydrate de de

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cefte notice avant de
+ Garder cette nolice, vous pourriez avoir besoin de la relire,
+ Si vous avez d'autres questions, si vous avez ui doute,

a votre médecin ou A volre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le

quelqu’un d'autre méme en cas de symptdmes identiques, cela poUrrait nocif,
+ Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable
non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.

1. QUEST CE QUE DRILL TOUX SECHE 15 mg/5ml ADULTES SANS SUCRE 7 ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
DRILL TOUX SECHE 15mg/5ml ADULTES SANS SUCRE ?

3. COMMENT PRENDRE DRILL TOUX SECHE 15 ml ADULTES SANS SUCRE ?
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVI S?

gU%%%ENT CONSERVEZ DRILL TOUX SECHE 15mg/5 ml ADULTES SANS

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES.

1. QU'EST-CE QUE DRILL TOUX SECHE 15mg/§ m| ADULTES SANS SUCRE ? ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

[
R : systéme respiratoire)

Traitement de courte durée des loux séches et des toux dimitation chez I'adulte (3
partir de 15 ans)

2, QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
DRILL TOUX SECHE 15mg/5 ml ADULTES SANS SUCRE ?
Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament
Si votre médecin vous a informé{e) d'une intolérance & certains sucres, contactez-le
avant de prendre ce médicament.

Ne prenez jamais DRILL TOUX SECHE fSlnw'S ml ADULTES SANS SUCRE
Vous ne devez pas re ce médicament si
- Vous étes allergique a 'un des constituants,
- Yous étes asthmatique,
- Vous &tes insuffisant rmsa
. \\;ous étlels traité par les | (medneamens prescrits au cours de certains états dépressifs),
ous allaitez.
EN CAS DE DOUTE, VOUS DEVEZ DEMANDEZ L'AVIS DE VOTRE MEDECIN QU
DE VOTRE PHARMACIEN.

+ En cas de survenue de fievre, comme en
d'amélioration ay bout de 5 jours, ne pas a

N,
pas un médigament fluidifiant
) avec cet antitussif.

VENTUELLES INTER
WSAMENTS, notammel

F‘HARMACINE TOUT % E,NKEN C

La consommation de boissons alcoolisées
traitement.

gl vous étes enceinte ou si vous allaitez

I est ble de graﬂdm un médicament (
m‘;:m condition que cela soit
aux doses recommandées.

Cependant, en fin de grossesse, la prise a
des effets néfastes chez le nouveau-né.

méd mmmm
En raison de la présence d'alcool, ce medi

Allaitement

Ce médicament passe dans le lait maleme
De trop fortes doses de dextrométhorphan
peuvent entrainer des pauses respiratoire:
oonséquenna Ia prise de ce médicament ¢

Ce médicament provoque parfois une som
vertiges risquant d'étre dangereux chez le:
@l les utilisateurs de certaines machines, C
pnsas Il peut étre utile de commencer le b

Ce phénoméne est accentué par |a prise d

roxybenzoate de méthyle
Pammfnxyberuoemamm( )

Alcool
Malttol liquide.

§ IMENT PRENDRE TOUX S
FmMonwocDRlLL 0 XECHE 15mgl5mlADUL!'ES SANS SUCRE w
AEnmsdamaladuadxmmque{auIongmrs)dasbronehesoudespoum % N B

de toux avec crachats, un avis médical est i " RE = :r'
-Nannazpaspareemmment une foux grasse. Dans cecas, latoy PP\ (DH) 2 '
dedéfansenaturellenécessaweélévacuahondasﬁaéhonsbmﬂique —
- Si la toux devient grasse, s'accompagne d'encombrement, de crachats, — 3
prenez ['avis de votre médecin, OT N°: ;

- Ce médicament contient du malitol liqide. Son utiisation est déconseill L : g 00

m(:ambdmim 1an1umameoléran'.zalfmmB itai (

- ment contient du ; -

poraycrcsybenzose doposye (E210) ot pout provoqer UT. AV. e et
Espacez les prises d'aumsinimum 4 heu
Ce médicament n'est & praradre qu'aux hol

Ce médicament contient 1.3% V/V d'éthanol (aicool) c'est-a-dire jusqu'a 0,059 d'alcool
par mesure de 5 ml. L'utilisation de ce médicament est dangereuse pour les sujets
alcooliques et doit tre prise en comple chez les femmes enceintes ou allaitant, les
enfants et les groupes a haut risque tels que les insuffisants hépatiques ou les

'Enravsondelaprésennadaimoi un avis ical est nécessaire avant la prise de ce
médicament en cas de maladie du foie ou d'épilepsie.

une foux Né survenant quele soir, une prise
Durée du traitement

vous avez pris plus ngR!LLTOUX !
SUCRE, que vous n'aurig d
En cas de surdosage aigu,es symptbmﬁﬁ




DRILL TOUX SECHE 15 mg/5ml ADUL
(DCI : Bromhydrate de de

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cefte notice avant de
+ Garder cette nolice, vous pourriez avoir besoin de la relire,
+ Si vous avez d'autres questions, si vous avez ui doute,

a votre médecin ou A volre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le

quelqu’un d'autre méme en cas de symptdmes identiques, cela poUrrait nocif,
+ Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable
non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.
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1. QU'EST-CE QUE DRILL TOUX SECHE 15mg/§ m| ADULTES SANS SUCRE ? ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

[
R : systéme respiratoire)

Traitement de courte durée des loux séches et des toux dimitation chez I'adulte (3
partir de 15 ans)

2, QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
DRILL TOUX SECHE 15mg/5 ml ADULTES SANS SUCRE ?
Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament
Si votre médecin vous a informé{e) d'une intolérance & certains sucres, contactez-le
avant de prendre ce médicament.

Ne prenez jamais DRILL TOUX SECHE fSlnw'S ml ADULTES SANS SUCRE
Vous ne devez pas re ce médicament si
- Vous étes allergique a 'un des constituants,
- Yous étes asthmatique,
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. \\;ous étlels traité par les | (medneamens prescrits au cours de certains états dépressifs),
ous allaitez.
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DE VOTRE PHARMACIEN.

+ En cas de survenue de fievre, comme en
d'amélioration ay bout de 5 jours, ne pas a

N,
pas un médigament fluidifiant
) avec cet antitussif.
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par mesure de 5 ml. L'utilisation de ce médicament est dangereuse pour les sujets
alcooliques et doit tre prise en comple chez les femmes enceintes ou allaitant, les
enfants et les groupes a haut risque tels que les insuffisants hépatiques ou les
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une foux Né survenant quele soir, une prise
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vous avez pris plus ngR!LLTOUX !
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Dr. Imad HANAFI
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« IRM Haut champ

- Scanner Spiralé Multi-barettes

« Imagerie Cardio-Vasculaire

- Radiologie Générale Numérique

- Mammographie/Tomosynthése

- Echographie-Doppler Couleur

« Echo-Doppler 3D, 4D

- Echographie Morphologique

- Cone Beam

+ Panoramigque Dentaire Numérique
+ Denta-scanner

« Téléradiologie 4 métres Numérique
- Ostéo-densitométrie Biphotonique
- Radiologie Interventionnelle

Casablanca le 24/12/2020

PATIENT : IBRAHIMI MOHAMED
MEDECIN TRAITANT : DR. ZEMMAMA OMAR LOTFI

SIXAMEN(S) REALISE(S) : RX. POUMONS DE FACE

Ascension de la coupole diaphragmatique droite.
Index radio-thoracique normal.
Sinus costo-diaphragmatiques libres

Pas de foyer pleuro-parenchymateux a caractére évolutif evident.

Confraternellement

DR HANAF} o
INPE; 081202275 .
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Nom & prénom : IBRAHIMI MOHAMED

FACTURE N° : 20/023094

Date : 24/12/2020

Examen Montant

RX. POUMONS DE FACE 200,00

Total Montant

200,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
DEUX CENT DIRHAMS

REGLEMENT :ESPECES Le 24/12/2020

Releveé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 000 7 73
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