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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigneé.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

s Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 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, protheéses 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 :

»  Lesvignettes 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre a 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, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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.

= Lafacture doit &tre 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 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le rnédl‘ecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
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Adresses Mails utiles

O  Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel

MUPRAS : Centre

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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éclaration de Maladie
M22- 0032677

O Maladie O Dentaire O Optique A

Cadre réservé a L@dﬂhérfeﬂtf]/

Matricule eeeereeeeeeeeeee e N

O Actif

Nom 8 Prénom ocausasinnnivaa el A

O Autres

(0 Pensionné(e)

Date de naissance : 2 T

Adresse :

| L. TR —— Total des fraiS BNGAQGES ©...cccccvvureireeeiiirraisrerssnresreseanaeeeeaenas Dhs
l '!HL!HUHH‘ il —
Cadre réservé au Mm 1\_\]}9 prm \_'“' ,w.-:-h-:.*c N

E

a 155 U;(‘)Lit
Al F daﬁ:t Quifa - Casab!
Tol: 05 22 93 a1

Cachet dumeédecin:

0. DEC :

Date de consultation : . %2 \... Loonsisvnnl sisstesegssssatan

Nom et prénonTdu malade : MhOL ......... L("\'@]_LKQNS\LLL AGB: issuscssasasscs
Lien de parenté : O Lu-méme (O conjoint @l (O Enfant [
Nature de la maladie +.......... E . MNMACHHARM A ... TN \LLX\M\[\ \\N
Affection‘liongue durée ou chronique :(J ALD (J ALC Pathologie  -.ooceeeeeerereie e
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ............ e T PPy T e T

Dans le cas oG la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

PRI & st Le: ... ceveiiS i, A
Signature de l'adhérent(e] ...,




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honorairsg

I Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

=
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
................................... T
S
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM_| 1v | des Honoraires

; RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

.

Important :

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

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

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des }

: Ceefficient
Soins

—_——

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS ‘

DES SOINS
———
DEBUT \
D'EXECUTION .
|
e
| FIN )
. | DEXECUTION
| ] |
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -
CCEFFICIENT w
DES TRAVAUX | ‘
g ——
MONTANTS |
DESSOINS |
(Création, remont, adjonction) = =
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la prafession
DATE DU "
DEVIS
L Cm— -
I DATE Df ;'
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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comprimé effervescent

COMPOSITION - I"ARACETAMCL
Excipients : ocide cnlnque, mannitol, sacch sodique, laurilsulf . do sodium, povids
hicurbonale de sodium, carbonate de sodium anhydre, leucine. paur s mm——=tess————=s

Fom ‘PHARMACEUTIQUE /
imé effervescent - bote de 15.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE ;

ANTALGIQUE / ANTIPYRETIQUE (N, Systéme nerveux central] I v 1 L
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMEN! P g
b

©
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Canﬂdlmﬂmrmundupomwmmlllw\rd»quemtmd ;
maux de iéle, élats grippaux, douleurs dentaires, courbatures, nl

Cette présentation est réservée a l'adulte et a |
(soit environ & partir de B ans) Lire attentivement la rubri

Pour les enfants pesant moins de 27 kg, il existe |

mol : demandez conseil & votre médecin ¢

ANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MED

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
- allergie connue au paracétamol, |

om-=
el

ghnrroow

ie grave du foie.
ENCASNM IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVL.
DE VOTRE PHARMACIEN.
MISES EN GARDE SPECIALES
En cos de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, ccnsuhez immédiatement
voire médecin.

Ce médi W confient du |. D'autres miédi Ne les
associez pos, ofin de ne pas dbpcsser la dose quotidienne reoommnd&e (cf. erpnm
Posologie).

PRECAUTIONS D’EMPLOI

Si lo douleur persiste plus de 5 jours ou la fidvre plus de 3 jours ou en cas d'efficacite

insuffisante ou de survenue de fout autre signe, ne pos confinuer le traitement sans I'avis de voire
in.

En cas de malodie grove du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter volre médecin

avant de prendre du paracétamol

En cos de régime sans sel ou pouvre en sel, tenir comple dans la ration journaliére de lo

présence de sodium : 408 mg par comprimé.

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

VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

Signolez que vous prenez ce médicament si volre médecin vous preserit un dosage du toux

d'ocide urique ou de sucre dans le sang.

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,

SIGNALEZ SYSTEMWWEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOIRE

MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE - ALLAITEMENT

le p |, dans les difi

grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE

LALLAITEMENT, DE TOUJOURS DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE

PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAME]

EXCIPIENTS DONT LA CONNABSANCE EST NECESSAIRE POUR

UNE UTILISATION SANS RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENTS :

normales d'ufilisotion, peut étre ufilisé pendont la



Aplevax® 5 mg
A

illez lire attentivernent I'intégralité de cette notice avant de
lprendre ce médicament.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Si vous avez toute aulre question, si vous avez un doute,
demandez plus d'informations & volre médecin ou A votre
{pharmacien.

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
[donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes
identiques, cela pourrait lui &tre nocif.

[* Si 'un des effels indésirables devient grave ou si vous
un effel indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en &
[votre médecin ou & votre pharmacien

COMPOSITION )

La substance active est;
Dichlorhydrate de lévocétirizine (DCI)....
Pour un comprimé pelliculé.

= (Il

Durée du traitement
Dans tous les cas, se conformer & l'ordonnance de votre médecin,

Si vous avez pris plus de Apluv% 5 mg, comprimé pelliculé que

vous n'auriez dn
Un peut : chez [adulle, une
somnolence et rhez l'enfant, un étal d'agitation suivie d'une

Lﬂmmce“uhse micre Lactose,
Dioxyde de silice sodique,
magnésium, Wincoat WT 2009.

Excipient & effet notoire : Lactose

Aplevax® 5 mg comprimé pelliculé Boite de 10 et 30.
INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Traitement symptomatique de la rhinite allergique (incluant la
rhinite allergique pefsislantu] et de l'urticaire.

Ne prenez mnmﬂsm.mm pelliculé:

* sl vous éles allergique a la lévocétirizine ou & une substance
chimiquement apparentée lelle que la pipérazine, ou a l'un des
autres composanis contenus dans Aplwno 5 mg, comprimé
pelliculé.

» si vous souffrez d'insuffisance rénale sévére (avec une clairance
de la créatinine inférieure 4 10 mi/min ou hémodialyse).

Faites attention avec Apllvln';g 5 mg, comprime pelliculé:

Contactez volm médecin si vous avez pris plus de comprimés qu'il
ne le fallait.

Si vous oubliez de prendre Aplevax® 5 mg, comprimé pelliculé:
Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous
avez oublié de prendre.

Si vous arrétez de prendre Aplev: 5 mg, comprimé pelliculé:
L'arrét, plus 18t que prévu, du traitement par Aplevax® 5 mg,
comprimé pelliculé ne devrait pas avoir d'autre effel que la
réapparition progressive des symplomes de la maladie, avec une
gravité comparable & celle constatée avant le traitement.

Si vous avez d'autres questions sur I'utilisation de ce médicament,
demandez plus dinformations & votre médecin ou & votre
pharmacien.

Comme lous les médi ® 5 é pelliculé

est susceptible d'avoir des sfrarls lnuéslmb(es bte; que tout le

Mises en garde spéciales
- Aplevax® 5 mg, comﬂmapeilmlanaslpasadaphealanfsmde monde n'y soit pas sujet.
moins de 6 ans, la forme comp pas ladaptation  Les effets ind les plus fi observés (plus de 1

de la dose.

Ce médicament contient du lactose. Si vous présentez une
infolérance & certains sucres, demandez conseil & votre médecin
avant de prendre Aplevax® 5 mg, comprimé pelliculé.
INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS

Prise d'autres médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y
compris un médicament oblenu sans ordonnance, parlez-en &
votre médecin cvu a votre pharmamen

La pmdenca est dée en cas d
méme temps que Aplevax® 5 mg, comprimé pelliculé.

Chez certains patients prédisposés, l'usage concomitant de 'alcool
ou d'autres dépresseurs du systéme nerveux central peut entrainer
une réduction plus importante de la vigilance et des performances.

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse ou
lallaitement que sur les conseils de votre médecin.

Demandez conseil & votre médecin ou 4 votre pharmacien avant de
prendre tout médicament.

Aux doses recommandées, il n'a pas é1é mis en évidence
d'altération de la vigilance, du temps de réaction ou de la capacité
@ conduire au cours des tests réalisés.
Cependant somnolence, fatigue et asthénie ont élé décrits chez
certains patients traités par Aplevax®.

Par conséqy les patients p de conduire un véhicule,

patient sur 100}, la majorité d'intensité légére & modérée, sont: la
somnolence, la fatigue, la sécheresse de la bouche et les maux de téte.
Plus rarement (de 1 patient sur 1000 & 1 sur 100) ont été décrits
des un état d'épui

D'autres effets indésirables ont été trés rarement rapportés:
palpitations, convulsions, troubles visuels, cedéme, prurit
(démangeaisons), éruption cutanée, urticaire (gonflement, rougeur,
démangeaisons de la peau), essoufflement, prise de poids, douleur
musculaire, comportement agressif ou agité, hépatite, anomalie
des fonctions hépatiques, nausée.

Aux premiers signes de réaction allergique déclenchée par la prise
de ce médicament, cessez de prendre le médicament et conlactez
volre médecin. Les symptdmes d'allergie peuvent inclure:
gonflement de la bouche, de la langue, de la face, de la gorge,
difficultés respiratoires ou de déglutition couplées avec une
urticaire (angiocedéme), chute soudaine de la pression sanguine
jpouvant conduire & un collapsus ou un choc et potentiellement fatal.
Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans
cette notice, ou si certains effets indésirables deviennent graves,
veuillez en informer votre médecin ou votre pharmacien.

Ne pas utiliser Aplev. 5 mg, comprimé pelliculé aprés la date de
péremplion mentionnée sur la boite.

Aconserver a une lempérature inférieure a 30°C.

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

Tableau C (Liste Il).
Date de ré de la notice : Juillet 2015

ou de manipuler un outil ou une
dangereux, devront évaluer au préalable leur réponse au
traitement.

Instructions pour un bon usage

Respecter toujours la posologie indiquée par votre médecin. En cas
dincertitude, consultez votre médecin ou votre pharmacien

asologie usuelle chez I'adulte et l'enfant de plus de 6 ans est: 1
imé par jour.

Fabriqué par ZENITH Pharma
96, Zone Industrielle Tassila, Inezgane-Agadir-Maroc
Sous licence Ajanta pharma Limited
Dr M.EL BOUHMADI, Pharmacien Responsable

Imp.Ajdir 07/15
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THERAPEUTIQUE :
un antibiotique qui tue les bacténes

ZAMO!
des infections, |l contien! deux molécules diffé
acide 5 L

nppawes:tmﬂ:li et "
mrlnkm un groupe de médicaments. «
FJ mummgm inat
constituant acide clavulanique) empéche

INDICAm,
ZAMOX est utilisé chez |'adulte et chez 'enfant pour traiter les
nhdnmwvm
» infections de {'oreille moyenne et des sinus,
mwmnmmsmplm
m de Ia peau et des fissus mous, incluant les
ﬂ'l
C hmmoselduanimm

ZMIOX 1 gm\s mg, poudre pour
lulpenlion vablaeﬂ

e ible) & 'amoxicilline, &
n‘-mhrnque ala icilline ou 4 'un des aulres
pmmt:eomnmldlm MOX.

+ 5l vous avez déja action allergique Qi
(dhy mbinmun memﬂ»obqw Cenpeutndu'e
-Slvguughmmdipeumm“mmuw
ictére (jaunissement de la peau) lors de la prise d'un
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ention ZAMO e pour
wlpensian buvable en sachet : i el
Demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant
de pr ce médicament si vous :

e'hslranﬂe)pwrdes problémes au foie ou aux reins,
+ n'urinez pas réguliérement.
En cas de doute, demandez conseil 3 votre médecin ou votre
rmacien avant den ZAMOX,
ans ueﬂa\ns cas, v e édecin pourra rechercher le type de
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effets sceonu:m graves,

allur iques, des convulsions et une inflammation du gros
LormmmZAMOx vous devez surveiller

ns sympttmes afin de réduire les risques. Voir «
Readmns néus.vhnl une attention particulidre dans ‘effets

| vous analyses de sang (nombre de globules

ou
mld‘nm Iueosuj. devez informer le
médecin ou I'hnnsnlere jer) qge mxz.AM:x. En effet,
ZAMOX influer résultats de mwu tesis.
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com' HWE"zmox 1 nl125 mg, poudre pour
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et plus
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fonctionnement de votre foie.

. prise I0X, ouvrez le sachet et
mélangez son contenu g:g:'un demi-verre d'eau

* Avalez le mélange au it d’un repas ou un avant.

+ Répartissez les prises wpa hﬁmpﬂI rs de la
Jjournée ; elles doivent étre espacées d'au moins 4 heures. Ne
prenez 2 doses h

nr.lm rlezdn.
wswé“é%‘%&:?“

, vomissaments ou dwrhée)ou
des convulsions. Parlez-en a votre médecin le plus 0t
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