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

wditions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne

Le cadre reserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation. -

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopgdiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a |Dmdré, a la feuille de
soins. »
rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie 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 |'opticien sont a joindre a la feuille de sains.
ducation :

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 2 la feuille de soins.
taire :
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die et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

ctére personnel

tre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Teél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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¢ pin VA= | 1 2 \
Matrrcwe:..a,z..‘u.). ........................... Société : ......... N o - ,;4\1_“

O Actif (O Pensionné(e)
Nom & Prénom :......... Z J’\'l!-é ........... L AVID—) ............................................................. —
Date de naissance -.............. 4 e) s B
Adresse :.... M ....... M&QLL

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parente :

Nature de la maladwe ....................................... # ..........

En cas d'dccident préciser les causes et mrcomsw@es

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, Luunnuuhuer Ibb%lgnem&nts sous pli confidentiel & I'attentiory du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements por‘r.éé sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait 8 ... ke i S VAR T

Signature de I' adherent[e]
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Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
mmw-mmmmmmpm

polr vous

+ Gardez ceﬂe notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

= Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin
ou votre pharmacien.

« * Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

+,, Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en
* & votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi
a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans

cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que CASODEX 50 mg, comprimé enrobé et dans
quels cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre
CASODEX 50 mg, comprimé enrobé ?

Comment prendre CASODEX 50 mg, comprimé enrobé ?
Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver CASODEX 50 mg, comprimé enrobé ?
Contenu de I'emballage et autres informations.

N

oosw

. QU'EST-CE QUE CASODEX 50 mg, comprimé enrobé

ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

S ess Db o cothérapeutique : ANTIANDROGENES -

NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

CASODEX 50 mg, comprimé enrobé

Bicalutamide

Parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.

Grossesse, allaitement et fertilité
Sans objet car ce médicament est non indiqué chez la femme.

CASODEX peut avoir un effet sur la fertilité masculine qui
pourrait étre réversible.

Demandez conseil a votre médecin ou a votre pharmacien
avant de prendre tout medicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines
CASODEX 50 mg, comprimé enrobé ne devrait pas altérer
I'aptitude & conduire des véhicules ou a utiliser des machines.
CASODEX 50 mg, comprimé enrobé peut cependant induire
des vertiges ou une somnolence. Dans ce cas, la prudence est
recommandée.

CASODEX 50 mg, comprimé enrobé contient du lactose
Si votre médecin vous a dit que vous avez une intolérance a
certains sucres, le lactose par exemple, contactez-le avant de
prendre ce medicament.

3. COMMENT PRENDRE CASODEX 50 mg,
comprimé enrobé ?

Veillez a toujours prendre ce médicament en suivant exactement
les indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés
de votre médecin ou pharmacien en cas de doute.
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LABORATOIRE ZIZI D'ANALYSES MEDICALES

5,Avenue du Docetur Mohamed Sijelmassi (ex Av du phare) - Résidence KENZ
Racine extension Bourgogne -Casablanca.
| Tél : 0522 368749 Fax : 0522 368754
| N° de patente : 33104766 ICE : 00168 1325 000031 INPE : 097159503

FACTURE N° : 2010020094

Casablanca le 02-10-2020
Prescripteur : Dr AFIF SEDDIKI
Mr ZINE Larbi

Demande N° 2010020094
Date de I'examen : 02-10-2020
Correspondant : DAKHLA

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25 E
0118 Glycémie B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 IHémoglobine glycosylée B100 B

Total des B : 160
TOTAL DOSSIER : 240 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent quarante dirham s




