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

nditions générales :
Le cadre réserve & l'adhérent doit étre dment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-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 spéciaux,
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 & joindre & la feuille de
soins

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

diologie et Biologie : .

La 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & |z feuille de soins.

Bducation :

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 & joindre a 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 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.

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
ctére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 7B 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

(30ptique (JAutres
Cadre r‘zewe;,l adhérent (e)

Matricule O ___________ b ............................. Société : RV"\\V\* ..............................................
() Pensionné[e) O Autre ...... O SN S, '3 S
Nom & Prénom P }:\, G HDA&) ..... L)u-\,\(q Date de naissance 04[ ...... ‘;[

areste (265 XL YIRDAAL S RIL. e ARt un o6 cpSh.
t9{& ,h/{ g/l DA [,{ ..... Tatal des Tais engees | uarnrmnmniinran s niiiss Dhs

Cadre réservé au Médeein

Cachet du médecin :

Date de consultation : 25 /O E‘\ efons Z:: Z.Aj
C\i%ﬂﬂlw;\ {>C\.CS\.k S P P Age:...%..é. .......

[:] Lui-méme
Nature de la maladie :......... £ xR (J\:\Y\.O&(_ . .\ ; O N

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

quer les renseigneme
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Nombre et Montant détaillé

Ceefficient des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des
Actes Actes
.Z}?LQQ?’I[]fi(ﬁ}fifff 2| A

attestant le Paiement des Actes

7o /fﬂ)«*
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, : )
7
P
/27« EXECUTION DES ORDONNANCES )
Gaches:di Pha‘rmamen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur L
( - C ) g y
9210/“*’(/_}?02 A, ?’/}ufa@ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Cceefficients des Honoraires
............................................................................................................ .)
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

. T

~
Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant |2 nature des soins

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

SOINS DENTAIRES KNS, | Nt
Traitées i Soins
| ‘ T
| CCEFFICIENT |
1 DES TRAVAUX
3 . a
| MONTANTS [
DES SOINS L
|
1 [
\ . DEBUT |
D'EXECUTION :
| E— |
| |
FIN
| | DEXECUTION |
: L o
|
= 1 |
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -
CCEFFICENT |
DES TRAVAUX |
MONTANTS |
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profe
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE|
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FELDENE'

20mg PROXICAM
PPV.:

10 COMPRIMES Dispersibles

09366059/10

ELDENE
Mg FIROXICAM

10 ROMPRIMES Dispersioles
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EFFERALGAN"

paracetamol + acide ascorbique R
comprimés effervescents A EFFE
\mportant . ces comprimaszzngnent (humidité et la chaleur. Pp
Reboucheé moe avec soin immédiatement aprés usage. v ! DH70
L'action de la cartouche déshydratante contenue dans le bouchon
comprimés.
Composition :
Paracétamol 0,330 g - Acide ascorbique 0,200 g.
Excipient q.5.p 1 comprimé effervescent.

EFFERALGAN est un antaigique, antipyrétique de conception originale par sa forme galénique
mise au point par les Laboratoires UPSA., Ii permet de combatire rapidement la douleur et la figvre.
Les comprimés effervescents dEFFERALGAN sont sécables. Il donnent une solution limpide.
EFFERALGAN est indiqué chez 'adulte et chez 'enfant de 7 ans et plus.
Indications :
Traitement symptomatique des affections douloureuses et des affections fébriles.
Contre-Indications :
- Hypersensibilité au paracétamol-Insuffisance hépato-cellulaire
- Lithiases rénales lorsque la dose journaliére de vitamine C est supérieure 3 1 g ( supérieure & 5
comprimés/jour).
Précautions d'emploi :
- Ne pas dépasser la posologie indiquée et consulter rapidement le médecin en cas de surdosage
accidentel.
- Ne pas laisser a la portée des enfants
- Ne pas utiliser de fagon prolongée sans avis médical
- En raison de sa teneur en principe actif, ne pas administrer ce produit au jeune enfant, 4 moins
d'un fractionnement de la prise.
- En cas de régime désodé (sans sel) ou hyposodé (pauvre en sel), il faut savoir que chaque
comprimé CEFFERALGAN  contient environ 330 mg de sodium et en tenir compte dans la ration
journaliére.
Effets indésirables :
Des réactions allergiques sont exceptionnelles et imposent I'arrét du traitement.
Mode d'emploi et posologie :
Mettre le comprimé dans un grand verre d'eau. La dissolution totale est obtenue rapidement.
La posologie habituelle recommandée est la suivante :
- Adultes & partir de 15ans : 142 comprimés 1 & 3 fois par jour dans un grand verre d'eau,
Enfants de 7 2 15ans + de 7 2 13 ans : un demi 4 1 comprimé 1 & 3 fois par jour dans un grand
verre d'eau.
de 13a 15ans : 1 comprimé 4 1 comprimé et demi 1 & 3 fois par jour dans un grand verre d'eau.
Les prises doivent étre espacées d'au moins 4 heures.
Durée de stabilité :
Ne pas dépasser |a date limite d'utilisation indiquée en clair sur l'emballage.
Précautions particuliéres de conservation :
A conserver & I'abri de 'humidité et de la chaleur.
Présentation :
Bofte de 20 comprimés effervescents.

Laboratoires LAPROPHAN S.A. 21, Rue des Oudaya - Casablanca
Fabriqué au Maroc sous licence des laboratoires UP S A

190493F93234P291015




OL® 0.3%
Solution buﬂb?e?n flacons de 125 ml et 250 ml

(Chiorhydrale Ambroxa)

PRV (DW) -
LQTN°:

UT\AV.: g AD

..0.300g

Cumwmammmmmg)
Excipients : Glycérol, Sorbitol, P de méthyle, par, /b de ylemcmbanane(mm
furfuryle, acétate de isoamyle, acétatadmhm auetalsderrmm Mylewémbutyrah 'amyle,
deita-gécalactone, eugénol, pipéronal, propionale de benzyle, malol, vanilline, prwylénegycd}AmdauMquenmymm

..qsp 100 mi
.Sorbﬂol Parahy&axyhenzoelademéﬂayleaidenmﬁe
2- CLASSE mmco-mmmumuz OU LE TYPE D'ACTIVITE

MUCOL
(R: SYSTEME RESPIR.ATOIRE}
3-INDICATIONS THERAPEUTIQUES
Traitement des troubles de la séuéﬁonhruﬂm.ede Isduleetdalmhntmlamenlauwursﬂasaﬁecmm bronchiques
algu!s el des épusodes aigus des bronchopneumopathies chroniques.
Xp Il facilite I'é ion par la foux des sécrétions branchigues.

4- POSOLOGIE

+ Chez l'adulte :

Pnonlugeusualla 1 cuillére & soupe matin et soir.

mmnmammmwm

mﬁmammmwm
d'administration

Wau‘ah

Fréquence d'administration

Les prises seront espacées a intervalle régulier.

Durée de traitement

La durée du traitement ne dépassera pas 8 & 10 jours sans avis médical.

5- CONTRE-INDICATIONS

Ne prenez jamais MUXOL, solution buvable :

- 8i vous étes allergique (hypersensible) & la substance active ou & I'un des autres composants contenus dans ce médicament :
- Ne donnez pas MUXOL  votre enfant de moins de 2 ans.

6- EFFETS INDESIRABLES

Comme fous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables, mais ils ne surviennent pas
systématiquement chez tout le monde,

- Rare : punmmemaummmcheﬂpemsunmo

Réaction

Eﬂmonm\éeum

Fréquence indéterminée : mpamétaesbnﬂesurlamadesdummspm
mephﬁmmdmtdmamphmn angtu—ceﬁme(gonﬂememrapﬂeﬁelapeau du tissu sous-cutané, de la
mugqueuse ou du tissu sous-muqueux) et

RéammMessév&as(mm&mepdymmsyndmdeSmﬂs hnsan/syndrome de Lyell et p

rmwmawde e i brilure d'est . Il est illé dans ce cas de diminuer la
posoiogie.
Maux de téte, vertige.
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Spray gorge W 2022110
Adultes PPC:89,50 DH

N

I

Calme l'irritation et Soulage la douleur de la Gorge

Dispositif médical C €
Apixol® spray gorge Adulte est un dispositif médical conforme aux dispositions de la directive européenne 93/42/CZE

Apixol® spray gorge Adulte est un dispositif médical. Grace & la synergie de ses composants et & 'action protectrice filmogéne
Apixol® spray gorge Adulte est un adjuvant spécifique pour le traitement des états inflammatoires de la gorge qui peuvent étre
causés par le froid, les allergies et tous contacts avec des agents externes tels que la fumée, |a pollution et la poussiére,

Apixol® spray gorge Adulte soulage les symptomes accompagnateurs tels qu'une sécheresse de la gorge, des picotements,
une douleur ou une difficulté 3 déglutir.

Apixol® spray gorge Adulte :

« Crée un film muco-adhésif avec un « effet barriére » qui exerce une action protectrice sur la gorge irritée,

« Protége la muqueuse pharyngée en réduisant la sensibilité aux agents agresseurs externes et en favorisant la restauration des
conditions physiologiques normales notamment dans les situations ol la gorge est exposée a des conditions environnementales
défavorables.

« Procure une sensation de fraicheur grace a la présence d'huiles essentielles.

COMPOSIT!ON Eaudémme(ahsée extrall glycérique de propohs ardme, extrait sec de sauge (Safwa Ofﬁcmahs maltodextring),
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nabyol forte 100 mg

Nitroxoline

Comprimés enrobés : voie Q\"\

1. COMPOSITION -
Nitroxoline (D.C. L)
Excipient ..........

Povidone, lactose, amidon de mais,
hypromellose, tale, dioxyde uealifé:;m(?—:a
d'aluminium, macrogol 6000,

2. FORME PHARMACEUTIQUE :
Comprimé enrobé, boite de 50.

3. CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE -
Antiseptique, anti-infectieux urinaire.

(G : Systéme génito-urinaire et hormones sexuelles).

4. DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT :
Ce médicament est préconisé dans les infections urinaires basses non compliquées a
germes sensibles principalement chez la jeune femme.

5. ATTENTION !

* DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT :

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE l{ﬂ!.lSE encasde:

- insuffisance rénale (clairance de la créatinine inférieure a 20 mi/min)

- allergie connue & 'un de ses co nts

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

* MISES EN GARDE SPECIALES : ,

En cas d'apparition de figvre : CONSULTER VOTRE MEDECIN.

Il ne faut pas prendre ce médicament plus de 4 semaines sans un nouvel examen
médical.

* PRECAUTIONS D'EMPLOI :

En raison de la nécessité d'adapter la dose du traitement, il est important de prévenir
votre médecin de toute maladie du foie ou des reins.

NABYOL "™ 100 mg, comprimé enrobé ne doit généralement pas étre utilisé au cours
de la grossesse, sauf avis contraire de votre médecin (cf. rubrique Grossesse et
Allaitement).

Ne pas laisser & la portée des enfants.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

* LISTE DES EXCIPIENTS AYANT UN EFFET NOTOIRE :

Lactose, jaune orangé S (E 110).

*» INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

Afin d'éviter d'éventuelles interactions entre plusieurs meédicaments, notamment avec
d'autres médicaments contenant des hydroxyquinoléines et leurs dérivés, i faut signaler
systématiquement tout autre traitement en cours & votre médecin ou a votre pharmacien.
* GROSSESSE - ALLAITEMENT :

GROSSESSE :

L'utilisation de ce médicament est déconseillée, sauf avis contraire de votre médecin,
pendant la grossesse.

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez
rapidement votre medecin : lui seul pourra adapter le traitement & votre état.
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