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

Conditions générales :

= | e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, sains dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue 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 étre jointe.

Radiologie 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.

Optique :

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

Rééducation :

= 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 & la feuille de soins.

Dentaire :

=  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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mais.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
: 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
& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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(J Maladie (JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e)
Matricule :..... %({_‘f\(v ........................
O Actif O Pensionné(e) .
Nom & Prénom TA\/‘A& ........ A ML gﬁJ f ______ T — —
X AS G /S A

Adresse ........ D L—-\(L}V)a"'\- ...... 8 O RL,LC .............. :'

Déclaration de Maladie

Ne M21- 0037745

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ..........c..feeeervoie o i

Nom et prénom du malade : //{.(Cb](%? ........ ﬂ f"'f' fe ﬁlp ....................... AGE: oo,
Lien de parenté @ Lui-mém [ (O conjoint (O Enfant
Nature de la maladié :....5 3., AN fh < 8 (S
En cas d'accidenti:r‘écise\r |85 CaUSES BL GIPCONSLANCES : .....oiiceeeeee e e e eeeannnnens

Dans le cas o0 la malgdie aurait.un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du | .
médecin conseil de la Mufuefle.

J

J'atteste sur 'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissapce deda clause relative a la protection des données personnelles.
Fait & : (\JS\ & }‘ ‘Le: /\C\/AQ/ZL .......

Signature de l'adhérent(e) :.............cccooiiiimniiiiiiccnens
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Ciproxine®

. §i vous soutirez de dépression ou da psychose,

sourralont s’ aggraver lors du traltement par CIPROXINE. Dﬂns de
' dépression ou une psychose peul Gvoluer vers des ponsées
jos tentatives de suicides, ou un suicide. Si de lelles réactions
amdtez CIPROXINE et contacter immédiatement votre médecin

uvez prisenter des sympldmes évocateurs dune neuropathie,
jleurs, briliures, picotements, engourdissemaent eVou faiblesse
Si de tels sympidmes surviennent, amdtex CIPROXINE et
miédiatement votre médecin

poglycémie a é1é rapportée lo plus souven! chaz des patients
principalement dans la population Agde. Si cet effat indésirable
tactez immédiaternent votrg médecin
rrhée pout se produlre lors de la prise d'antibiotiques, y compris
XINE, méme plusiours semaines aprés |a fin du traitement. Si la
jent sévdre ou persiste, ou si vous remarquez la présence de
mucus dans vos selles, amétez immédiatement de prendre
car voire vie pourralt étre mise en danger. Ne prenez pas de
s destings & bloquer ou ralentir le transil inlestinal et contactaz
n

vue se dégrade ou si vous ressentex un quelconque offet au
eux, consultez immédiatement un ophtalmologiste
au devient plus sensible su solell et aux rayons ultraviolets
 vous, prenez CIPROXINE. Evitez toute exposition prolongse au
rayons UV artificiels comme coux des cabines da bronzage
iz le médecin ou le laboratoire d'analyses que vous prenez
sl vous devez subir un prélévement de sang ou d'urine
prévenez voitre médécin car la dose
E devra éventueliement 8tro adaptéo
blos hépatiques. Si vous remarquez
, ictbre (jaunisse), uines foncdes,

2 dos problémes rénau;

dia p-\pnllon mecdtaz de prendre

doutes sur e nombre de comprimés de CIPROXINE & prendre ou la fagon de
les prendre.

a. Avalez las comprimés avec une grande quantitd de boisson. Ne croquez
pas les comprimés car ils ont mauvais godt.

b. Essayez de prendre les comprmés & peu prés & la méme heure chaque jour.
c. Vous pouvez prendre les comprimés au cours ou en dehors des repas. Lo
calcium présent dans un repas n'a pas d'incidence grave sur lefiot du
médicament, Capendant, ne pranez pas les comprimeés de CIPROXINE avec
des produits laitiers de type lait ou yaourt ou des jus de frult enrichis (par ex
jus d'orange envichi en calcium)

Pensez & boire pendant e par ce

Si vous avez pris plus de CIPROXINE, comprimé pelliculé que vous
n'auriez d0 :

* Sl vous avez dépassé la dose prescrile, consullez immédiatoment votre
médecin. Si possible, emportez les comprimés restants ou la bolle avec vous
pour las montrer au

Sl vous oubliez de prendre CIPROXINE, comprimé pelliculd :

*  Prenez la dose oublibe dés que possible, puls continuez le traltement
normalement. Toutefois, s est presque Meure de prendre la dose sulvante,
ne prenez pas la dose oublide ot continuez le traltement normalement. Ne
prenaz pas de daso double pour companser la dose que vous avez oublié de
prondre. Veillez & sulvre votre iraltement jusqu’a la fin

5l vous arréter de prendre CIPROXINE, comprimé pelliculé :

Il est important que vous sulviez le traitement jusqu'a la fin méme sl vous
commaencez & vous sentir mioux aprés quelques jours. Si vous arrblez de
prendre co médicament trop 16t votre infection pourrail ne pas étre
©O guérie et los de lnfection pourraient réapparaitre
ou !wnw Vous pouriaz également développer une résistance
bactdrienne & cet antiblotique.

Si vous avez d'autres questions sur l'utilisation de ce

:M00S6
:0CT 202
?91 80 DH

o0

. wﬂmmm‘“ rythme cardiaque irmbguiier
mettant la vie en danger, rythme cardi/, T»odifié (appelé « allongement de
Fintervalle QT =, observé sur un ECG trement du tracé électrique du
coeur)

* @ruplion pustuleuse Q

+ modification de la coaguiation dy ™ Uchez les patients traités par des
antivitamines K)

Déclaration des effets secondalres h
S\mmmmmuoeﬂ. Sirable, pariez-en & votre médecin
' & 1out effet indésirable qui na sarall

/

indésirbles directement via le = de Phammacovigilance ou les
laboratoires Bayer de volra pays Er:"'nanl les oftets indésirables, vous
contribuez & lournir davantage Crinfor” "OTs sur ka sécuritd du médicament

P pelliculé 7

k& portée des entants

Nutilisez pas ca médicament aprés”. S@te de péremption indiquée sur la

plaquette thermolormée et sur la bolf "*os « EXF «. La date de péremption

fait référence au demier jour du mois

Ce médicament ne nécessite pas de {*C®Uitions particuilkires de conservation

Nq jotez aucun rrMhznml au m ‘W i avec los orduros ménagres
st lag que vous n'utlliser

rlliJl Cos mllum mnmb\mom np Moger 1, ‘environnemant.

6. INFORMATIONS SUPPLEMEN'RES

Ce que contlent CIPROXINE, nﬂnfﬂ'"‘ pelliculé

+ La substance active ost: fa ciorf *Ch

Clproxine 250 mg : Chaque cof ﬂ';"rm pelliculé contient 250 mg de

ciprofioxacina (sous forme de chien'’ Tate

Cipraxine 500 mg : Chaque c/'C'iMé pelliculé contient 500 mg de

5 C cpad™E,

Tenir ca médicament hors de la vue ¢

lus A informations &4 volre madocin o & votrs oharmacisn

{sous forma de chiof " "ate)
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... MOLGAM"® |~u.i4

Acide tiaprofénique L -
‘.P.V : 40 DH
Molgam® 100 mg

wenr
Acide tiaprofénique

EXCIipIients g.8.P..cccoeeuerrssenseessessecas ...1 comprimé
Molgam® 200 mg

Acide tiaprofénique ......... ceseeeaean- 200 mg
Excipients q.8.P..--cecceeueen -...1 comprimé ‘

Composition :

Propriétés : W - Yo
Anti-inflammatoire non stéroidien, appartenant au groupe des propioniques, dérivé de 1"acide

aryl-carboxylique. ‘

Indications :
Elles sont limitées chez 1’adulte et I’enfant a partir de 15 kg soit environ 4 ans au :
- Traitement symptomatique au long cours :
« des rhumatismes inflammatoires chroniques ; notamment polyarthrite rhumatoide,
» de certaines arthroses douloureuses et invalidantes. \
- Traitement symptomatique de courte durée : |
= des poussées aigués d’arthrose, de lombalgies, ‘
« des affections aigués post-traumatiques bénignes de I’appareil locomoteur,
» dysménorrhées aprés recherche étiologique,
« traitement des douleurs inflammatoires dans les domaines ORL (bouche, gorge, nez,
oreille) et stomatologique.

-
Contre indications :

Absolues :

Antécédents d’allergie ou d’asthme déclenchés par la prise d’acide tiaprofénique ou de substances
d’activité proche telles que autres AINS, aspirine.

Ulcére gastroduodénal en évolution.

Insuffisance hépatocellulaire sévére.

Insuffisance rénale sévére.

Enfant de moins de 15 kg.

Femme enceinte (4 demniers mois).

Relatives :

Autres AINS y compris les salicylés a fortes doses,

anticoagulants oraux, héparine par voie parentérale,

lithium, méthotréxate utilisé a des doses > 15 mg/semaine,

ticlopidine, femme enceinte (5 premiers mois) ou qui allaite.

Mises en garde et précautions d’emploi :
Interrompre le traitement en cas d’hémorragie gastro-intestinale

Prévenir le médecin en cas de :
Antécédents digestifs, insuffisance rénale chronique, insuffisance hépatique, insuffisance cardiaque.
Insuffisance respiratoire, Asthme... |
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DES SPECIALITES

Service Consultation Regu N° 215570
Nom et prénom L\&N‘*_Q_CL % M_&Me b L I o
Date: A?q [Aﬁ.'_[ s " leuter. 2R ol T
R e il W R gl Organising Lo 25 . 8ctma s
Médecin: | e MNARY
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Acte Complémentaire : . _g _>_T___ ___________________

Prbés 22 _C."}_?_‘_’_? _______________________________
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Angle Boulevard Nador et Atlantide, Quartier POLO - Casablanca
Tél.:0522 7933 00 /0522 21 80 31 - Fax:0522 21 3295
Service urgence :0522 79 33 33



