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» Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
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. Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois 8 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

S0INs.

Pharmacie :

= 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 :

Cadre réservé au Médecin "

Df

= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. )
; o g . : " i R ; Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation : .......... %

Rééducation : Nom et prénom du malade :.

. Age::f.’g.é@!:}..

(O Enfant

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de ; -
Lien de parenté :
rééducations.

Nature de la maladie :....... AL

e 2ALDOIOGiB e
En cas d'accident préciser les causes et C@fw‘MUPRAS

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement. S ——————————

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére corfidenge communiquer les rensei gnemé

médecin conseil de la Mutuelle. P [ A VR ZG‘ZL

=  La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste ;l;r 'honneur ISXTCUTUde des| i I"l%%llc nements portes sur.la. .pi"egén
: i ; : ; : avoir pri nnais rz% e |a clause relatjivi a pr D(;d {E es [
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Falt ap W 76 ef? p ﬁ\c Ejlf-n
moe s o e e FeRRLOMRM R L, ........
J
B |
Adresses Mails utiles
o Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge - pec@mupras.com

O 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 a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ber
Casablanca 20000 - Tél 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22

Abdellah - Quartier de 'Horloge

WW.mupras.com
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* Endo-urologie - Onco-urologie - Coeliochirurgie

- Pelvi-périnéologie

Casablanca, le

02 29k 2074

Pr. EL MRINI Mohammed

Nom: Fangal Ahmed

A ()

1/ Flotral 1cp/j le soir au coucher 3mois

melmrini@hotmail.com

Dr. EL MRINI Mohamed

elmrini_mohamed@hotmail.fr

®) 0522253636-0522258880 - 06975846 60
9  34.Rue des Courlis, Riviera, Oasis - Casablanca



. FLOTRAL® 10 mg

(Afluzosine), Comprimés 3 libération prolongée

L

Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
« Elle contientdes informations importantes sur votre traitement. .
« Sivous avez d'autres questions, sivous avez un douite, demandez plus dinformations & votre médecin ou 4 votre pharmacien.
+ Ce medicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez Jamais & quelgu'un d'autre, méme en cas de symptomes
identinues, car cela pourrait lui étre nocif. ’
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire & nouveau.

fotice : sondage vésical dans Ja rétention
1. QUEST.CE Que FLARIIERIE ) R,

prolongée ETDANS Q

. QUELLES SONT LES

AVANT DE PRENDRE
?

6. INFORMATIONS SUPP|

. QUEST-CE QUE FLO1
prolongée ETDANS QL™

FLOTRAL® contient de lalfi: omposition par comprimé:

des alphabloguants. Ces \ifuzosine chiorhydrate.......... 10 mg
systéme génito-urinaire et Gxcipient a effet notoire: Lactose
tS.9.5.p un seul comprimé.

Zxcipien

FLOXRAL®estindiquédans

Traitement des symptbnndicatin;n:, Contre-indications, Posologie

Fomof o< ovre

NS
O
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bénigne de la prostate. - Précautiyns d'emploi : Lire |a notice a lintérieur.

« Traitement adjuvant au s

aigué d'urine liée & Mype/“4ne condition particuliére de conservation.
2nir hors de la portée et de la vue des enfants.

2. QUELLES SONT LES Il
AVANT DE PRENDRL

libération prolongée?

Ne prenez jamais FLOTRAL®, comprimés & libération

prolongée dans les cas suivants :

» Hypersensibilité & Ialfuzosine etlou & I'un des autres
composants.

« Hypotension orthostatique.

« Insuffisance hépatique.

« Insuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine < 30
ml/min).

« Si vous prenez certains médicaments utilisés dans le
traitement du VIH ( par exemple : inhibiteur de protéases
ass0cié au ritonavir ou au cobicistat), ou utilisés dans le
traitement de Ihépatite C (par exemple le 1élaprévir ou le
bocéprevir), ou utilisés dans le traitement de certaines
infections fongiques (par exemple kétoconazole,
itraconazole, posaconazole), ou utiisés dans certzines
infections bactériennes (par exemple - clarithromycine,
érythromycine, télithromycine) voir rubrique « Prise ou
utilisation d'autres médicamentsg.

Tewrne , GUMPTIMES @
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Si vous oubliez de prendre FLOTRAL®, comprimés &
libération prolongée :

Ne prenez pas de dose double pour compenser s dJOse que
vous avezoublié de prendre.

4 QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, FLOTRAL®, comg¥imés a
libération prolongée est susceptible d'avoir S effets
indésirables, bien que toutle monde n'y soit pas suje.

.Eburtissemnts. , sensations vertigineuses, mali=-€, Maux
de téte;
« Troubles digestifs a type de nausées, douleys dans le
ventre,

. Sensaiiondeiaugue,

Peu fréquemment : 3
« Vertiges, somnolence, syncope (perte de coms3issance ‘
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