RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné. .

: ; D i G X Cadre réservé a I'adhérent (e) ; . —— —
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie. 2 cj b/ o ( A 1\
= |avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation, Matricule :................. . L R RS SOCIBLE ! ..o ] r/'//ll;.}-’l ------------

* [

= |'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif @ Pensionné[e) C] Autre o

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom : A FD_) D L /\//-\/d

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

i 2
soins Adresse :. )(‘. Lé}—/fmm.z,(.-{ ...... “"C'/ ..... ! ////435—/; ..............................

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. ;r,‘ < O s ;
. 2 } ananmiimanand i ir e e s e il Total d S e S ? .......... S
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. . | | T oUTTTT es frais engagés : L
S
Radiologie et Biologie : i ’
g 9 Cadre réservé au Médecin 4

L 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. )
’ . . Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

Date de consultation : O/?( 2/ ’)’ ............ ot l /k ol
Nom et prénom du malade J‘?U //L//L/“}/ﬁ .............. /: ﬂ///ﬁ ,,,,,, AQE:.

Lien de parenté : B8 Luimeéme (O3 Conjoint Enfant

Nature de la maladie : ...... /k)\:\&,,....x\\& \\z\ P\ ..... ¥~ Q_&._,_).K\ ....... \ Y.

En cas d'accident préciser les causes et crrconstam;es :

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

Rééducation :

= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cnrnmufyqueries rﬂnsglgn nﬁ,snus pli confidentiel a I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

)

Autorisation CNDP N° : A-£-215 /2019

=  La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  La radic-aprés soins est obligatoire,en cas de prathéses ou de traitement canalaires avoir pris connajssance dE la clause relative a & ﬂi'DtECtl
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Faita: 1-‘& S A

=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteut et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent{e) :

mais.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractere [l[‘.l'!}[]l’\ﬂf!l

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES T sose )

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Médecin
Act;s Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
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Date Montant de la Facture
....................... s
...................... ‘?ZZ}, N ccimsssses ciseessivinin
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Data Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
...................................................................................................... el
3
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :
Veuillez joindre les radiographits en cas de prothéses ou de traitement

canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

Nature des
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DEBUT
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0.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession

|

CCEFFICIENT
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'EXECUTION
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COMPOSITION

Paracétamol (DCI).. 5%%:
Caféine (OCH).... A — i
Ex“mm QSD. | 1TTITTTON

PANALGIC®, comprimés effervesc

ents
Boite contenant 1 tube i
mg de caféine. de 16 comprimés eff sétamol et
PANALGIC", comprimés
Bolte contenant 16 compri
sous plaquettes thannolnrr%érans‘js s |

%&Eﬂmmmqm .

ments contre la douleur et la fiévre,

de caféir

. N -
PANALGIC" est indiqué dans le traitement des symptdmes de la fidvre et les douleurs.

ATTENTION !
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE M
- Allergie au paracétamol ou & la phénaceline.Ech“ENT
- Allergie a I'un des excipients de |a préparation.
- Maladie grave du foie.
EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU |
VOTRE PHARMACIEN.
MISES EN GARDE SPECIALES et PRECAUTIONS D'EMPLOI
La prudence s'impose en cas d'atteinte hépatique légére, d'atteinte rénale grave, de déficie
en glucose 6 phosphate-déshydrogénase et en cas d'alcoolisme.
Ce médicament contient du f étamol. Ne pas dép les doses prescrites ou recommandée:
le traitement.
Si des symptdmes persistent, consultez votre médecin traitant. Chaque comprimé effervescent cont
316,56 mg de sodium.
NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACII
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
AFIN D'EVITER D’EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS
FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOT
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN en particulier en cas de traitement par |'acide
acétylsalicyligue ou autres médicaments anti-inflammatoires, |e métoclopramide, la
cholestyramine et le charbon activé.
Ne pas utiliser PANALGIC® en cas de prise de barbituriques ou de boissons alcoolisées. .
Le paracétamol peut induire des perturbations dans la mesure de la glycémie et le dosage de I'a
urique sanguin. Le risque de saignement est accru en de prise concomitante d'anticoagulants or
La prise de 2 g (soit 4 comprimés effervescents ou 4 comprimés) par jour de paracétamol pendant
péﬁodeprulongéepeuﬁaunﬂhalerisquodesaigmmt Consultez votre médecin.
GROSSESSE - ALLAITEMENT .
DUNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE ET DE L'ALLAITEME
DE TOUJOURS PREVENIR VOTRE MEDECIN OU VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER
II:GEDIUAME&F
es comprimés effervescents et les comprimés PANALGIC” peuvent i
et l'allaitement, pendant toutefois une période aussi bréve t?:e poasl?:: I
S| VOUS DECOUVREZ QUE VOUS ETES ENCEINTE PENDANT LE TRAI
Vi ITEMENT, CONSUL
L%TI'REE gEEgEE‘iN CAR LUI SEUL PEUT JUGER DE LA NECESSITE DE LE POURSUIVRE. !
CIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST NECESSAIRE POUR
UTILISATIQN SANS RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENTS
Lactose, sodium (comprimé effervescent),




NEAL®YL 30 mg

IDENTIFICATION DU MEDIC p;:--..' '¥4DH4 o
Composition :

Phlorgglucmol hydraté ......... $ KJBE ntité
correspondant en phloroglucit —f un
comprimé orodispersible.

Excipients : Aspartam, lactose “
Forme phannaceutl% ‘\\\\
Comprime orodispersible par voie.,

Exaste en boite de 10,20 et 30 comphm..ewrourspersibles

Classe pharmaco-thérapeutique
ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE
EA appareil dl estif et métabolisme)
G :systémeg nlto-urlnalre)
DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament est indui[ué dans le traitement des douleurs spasmodiques
de l'intestin, des voies biliaires, de la vessie et de I'utérus.

ATTENTION !

Dans éguel(s) cas ne d>as utiliser ce médicament (Contre-indications)
catsment NE DOIT PAS ETRE UTILISE en cas d'allergie a I'un des
composan

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

Précautions d’emploi

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

Interactions médicamenteuses et autres interactions
AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYS EMENT TOUT

UTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE M DECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN.



+ NOTICE : INFORMATION DE
LUTILISATEUR
SOLUMEDROL 420 mo /2 mi

yophilisat et solution pour usage parentéral
Hémisuccinate de méthylprednisolone

Veulilez lire attentivement cette notice ava
d'utiliser ce médicament car elle cnnﬂentdneg

W 'lmomamns importantes pour vous.

i mmmme@.a
* Svmsamum ek
. Cemédl‘camemmagmmmn m”f’fﬂéfe

M
erfet
Daﬂezmammmmg, nnmm
,mh mier/ere, Sﬁmlhuematoutefm
fab'equlnesairt Das mentionne dans.

Ouaconuentnettenoﬂoe?

1. Quiest-ce que SOLUMEDROL 120 mg/2 mi. hophilisst e

wmmmammﬂmﬁﬂ

2. Quelles sonties informations & connaitre avant
duumer%ruumm 120 mg/2 ml, lyophilisat et

L] cmmuﬁ%%um mg/2 i
] mi
Ivophilisat et solution pour usage
4. Quels sont les effets indésirables "
e e
pour usage parentéral ?
Contenu de 'emballage et autres informations.
" ophilsatetSouton B Ueage erent
pour entéral ET
DANS QUELS CAS EST- Kmusa?qa i
Classe pharmacothérapeutique : CORTICOIDES A USAGE
SYSTEMIQUE NON ASSQCIES : code ATC ; HO2AB04
Ce meédicament est un corticoide.
Ilestindiqué dans certaines maladies, ol il est utilisé pour
son effet anti-inflammatoire.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT D'UTILISER SOLUMEDROL 120 mg/2ml,
Ivophilisat et solution pour usage parentéral ?

- o,

Nutilisez jamais SOLUMEDROL 120 ma/2 m, Iyophilisat

etsolumn pourusage parentéral :
dans la plupart des infections,
«  dans certaines maladies uiralsmaoluuonmemms

. mwtamtrwb\esmem

non traités,
«  en casde vaccination par des vaccins vivants ouvivants

atténuésen cas de traitement par des corticoides
4des posologies supérieures 2 10 mg/j d'équivalent-
predfmretomzmlkgfdml’mfantou)m
chez f'enfant de pius de 10 kg) pendant plus de
deux semaines et pour les « bolus » de corticoides (
I'exception des voies inhalées et locales), etpmcb'lt
les 3 mols sulvant 'amét de la corticothérapie : risque
dr:omh maladie vaccinale généralisée éventuellement

+  sivous@tes allergique inate de
. oual'un des autres composants
contenus dans cé médicament, ) dansla

ma/j

. istration par voie intrathécale et épidurale.

. trwbmdehungnmmounmmwmmm
€n cours, en cas dinjection intramusculaire.

et SRR UTRAY

T RN

-J.th:mhs
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. rmﬂe a’lmmnm

: m i -mmune),

e e e
Tquepeuteﬂ'eaugm

. rmvasmemzm (maladie des muscles avec fatigue
musculaire),

troubles convulsifs,

stress inhabituel,

maladie de Cushing,

hypothyroidie,

herpes oculaire,
genemlemmtbénbgne
caractérisée mrmegroarﬂm d'hormones
pouvant notamment provoguer une hypertension

* s s e 0

al‘t&'ﬂe}

Prévenez votre médecin en cas d'apparition de :
»  symptdmes psychologiques ou psychiatriques en
parnmﬂeren a5 de suspicion de dépression ou

idées suicidaires,
mamfesmonsmmnees(safmmueml

.

. troumesdu rvmrne cardiaque,

o troubles musculaires,

o eten casd'utilisation de E‘aspmneouuesann
inflammatoires non s

peuvent favoriser
Imnmndemmmmaemmm
). Prévenir votre médecin en cas
dauparmundeﬂouieurtendlneuse
Pendant le traitement, votre médecin pourra vous
oonsaﬂerdemmrégm en particulier pauvre en sel

une supplémentation en potassium
ruﬁigﬁmwmeedsmmmmg
Bmmmmmm

L'arrét brutal des corticoides peut entrainer des
conséquences pouvant étre fatales. Respectez toujours les
indications de votre mécecin.

Eviter le contact avec lessujets atteints de varicelle ou

de rougeoie.
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