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Conditions générales :

=  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. /
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=  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 l'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.

Pharmacie :
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= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :

. Cadre réservé au Médecin - ~
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre - \
. - o
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. o
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=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Date de consultation : /O
£z . K ]
Rééducation : 2 Nom et prénom du malade :. LM iy ﬁﬁ'ﬁ ﬂ NCL@!W\C: ...........
- ; . . o |y
‘ente ré I : r est exigeé I : |
= L nte préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de % Lien de parenté : Dﬁeme ,7 ﬁ;%comdmll 5 5
rééducations. A | '
| = aw
= Pourle remboursement, la facture et e calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. 5 Nature de la maladie :............ (... A S LN, o - R
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= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. i ) ] R j ] ]
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements port&s sur la presente déclaration. Je déclare

=  La radio-apré in bligatoire en cas rothéses ou de traitement canalaires. . . . . : .
R up - - avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Maladie 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. )
: 5
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques 4 'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme 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 78 18 - www mupras.com
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Chondrosulf® 400 mg

Gélule

Chondroitine sulfate sodique (ACS4 - ACS6) ;

Veuillez lire attentivement cette notice avant
de prendre ce médicament car elle contient
des informations importantes pour vous.
Vous devez toujours prendre ce médicament
en suivant scrupuleusement les informations
fournies dans cette notice ou par votre
médecin ou votre pharmacien.

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

* Adressez-vous a votre pharmacien pour tout
conseil ou information.

* Sivous ressentez un quelconque effet
indésirable, parlez-en a votre médecin ou
votre pharmacien. Ceci s'applique aussi
a tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

* Vous devez vous adresser a votre médecin si
vous ne ressentez aucune amélioration ou si

vous vous sentez moins bien.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que CHONDROSULF® 400 mg,
gélule et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations a connaitre avant
de prendre CHONDROSULF® 400 mg, gélule ?

3. Comment prendre CHONDROSULF® 400 mg,

la géne fonctionnelle au cours de I'arthrose du
genou et de la hanche.

Ce médicament a une action lente, retardée
d'environ 2 mois et son effet peut persister aprés
I'arrét du traitement.

QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
CHONDROSULF® 400 mg, gélule ?

Ne prenez jamais CHONDROSULF® 400 mg,

gélule :

- antécédents d'allergie a I'un des constituants
de ce produit,

- enfant de moins de 15 ans.

Avertissements et précautions
Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien
avant de prendre (" *“MOROSULF® 400 mg gélule.

Ce médicament ¢
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médecin ou
Gemmmmampwwmm prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme
en cas de symptomes K car cela pourrait lui étre nocif.
Gardez cetle notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. -
Notice.
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Mobic® 7.5 mg Boehringer
Mobice "I Ingelheim,
ODIC*® 15mg
comprimé sécable
Composition
La substance active est : - de maladie du coeur, du foie ou du
- de traitement pur diurétigues ou dlntcmnuon
MBIOXICAM ......cooevesusiissassassessnas . T5mgou15mg
Les autres composants sont
AU COURS DU TRAITEMENT, ARRETER LE
citrate de sodium, lactose lmnnhydr!ﬂl mni.dnﬂ ET ACTER
mnn!ada IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU UN
Pour 1 comprimé. % sfnwczuzmc.u. D'URGENCE en cas
i (rejet de par la , de
QU'EST CE QUE MOBIC 7.5 mg comprimé ou A X oushe frsesnce /g
E!I’"RUﬂL c::ocmli'n 'desm-" ki non
sous forme de comprimé  _ O%

présenté
ou comprimé sécable, est un anti-inflammatoire
non stéroidien.
Il est indiqué chez l'adulte
(plus de 15 nmL en traitement -
- de courte d

des douleurs aigués d'arthrose
- de Iongue durée de certains rhumatismes
inflammatoires.

INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE MOBIC 7,5 mg comprimé ou 15 mg
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AVANT LE TRAITEMENT, PREVENIR VOTRE
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Ce médicament existe sous d'autres
formes.

d'autres pharmaceutiques qui peuvent Mn
plus adaptés.

Dans tous les cas, la dose maximale
d:15mrmmdon]amallmdépmh
Ce médicament contient
un anti-inflammatoire non stéroidien :
le meloxicam.
Vous ne devez pas prendre en méme lemps que
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Spécialiste enRhumatologie
Maladies Rhumatismales
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Casablanca le, 14/09/2023

RADIO GENOU
Nom : LAMSAADA
Prénom : NAIMA

-pincement de I’interlige articulaire

- condensations o sseuses sous-chondrales
-des géodes au sein de ces condensations
-des ostéophytes

-CONCLUSION: signes évoquants arthrose.

Bd. Bouziane, Résidence Farhatine 5, Appt 5, 2émé Etage - Casablanca - Tél./Fax:05 22 37 14 14




