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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigné.
= Le 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 & 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 a joindre 2 la feuille de
50ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des medicaments doivent &tre 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 & 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 a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 3 la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture 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.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
=  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
_/

Adresses Mails utiles
O 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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS Déclaration de Maladie
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(J) Maladie (O Dentaire "0 Optique ' (O Autres
Cadre réseryé a l'adhérent [e) ~
Matricule :.......... ﬁ@g;ﬁ) ........... SOOMEE * oo AK ....... ﬁ_ .........................................

() Actif F‘ensmnge[e]
Nom & Prénom :.....A...... \.Af ............................................................

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : QCS I Lo l 25—\.2‘3 : :
Nom et prénom du malade :..... (\:ﬂ ...... | (:X,\..._,(‘L O'U\)\ AR A

Lien de parenté : (O Luirmém (0 Canijoint

Nature de la maladie :.................] N ‘—\,\ Nl /)\—Q, T\J\l\mt_)(\‘,‘g‘ ........................
Affection longue durée ou chroniques( ) ALD(C). ALC Patholagie : . f .. ooeieeeeeeenne e,
En cas d'accident préciser les causes-et; circpp‘sll:?n‘ceg.;‘ E ...... 15N .

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, _communiquer les renselgnement.s sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

-

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.

Fait Bt . ’ Le: .. 7 S Lo,
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Dr. Lamia HASSANI CHERKAOUI -

Pneumo-Allergologue

Diplomée de la faculté de Médecine de I'Université
Hassan II de Casablanca

Ancienne Interne de CHU Ibn Rochd

Ancienne Résidante au service de pneumologie Hopital 20 Aoit
Ancienne pneumologue au CDTMR Sadda & Hay Mohammadi
Ex. Déléguée du Ministére de la santé & la préfecture
d’Arrondissement Ain Chock
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A 32 1) VitaC1000
/ 01 cvp le matin pendant 10 jours
/.5 Yo ™ 2) Siprosone 20 mg
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-~ S 3) Evox 500
01 cp/jour pendant 05 jours
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& 05 22 69 24 21 / Urgences: 06 61 89 84 25 / 5 hassani.lamia@yahoo.fr




Vlin C1000:

- %nTA C 1000* SANS SUCRE comprimés effervescents et VITA C 1000*
effervescents

'Smhuqmramnhwmmawlmdemhmtwdm
sace de prenez l'avis de votre médecin

ou de votre pharmacien.
« En raison d'un effet stimulant, il est souhaitable de ne pas prendre
1000 hﬂwﬂm(enﬁ\dlewnm
* Prendre. et minéraux issus d'autres sources,
| comme Bm«ummmmmmahcmp!mmdlmim
;m“mt?&rﬁam ‘.ﬂme c Iu;m:mz I'absorption du fer par votre organisme. En cas
PPV 15DH30 ffervescents : dh maladie héréditaire se caractérisant par une su en
avant de prendre ce médicament car mwlwmsimnﬁmﬂmrmmﬁm&mmﬁlmtmhh
EXP 04!2026 mpmrmls l'objet de précautions Msvi:: wiiste e
cament en suivant scrupuleusement 'uvi!zminec -va:pmdmceenas déficit en
LOT 32045 1? inotice par votre médecin ou votre glucose (maladie h des globules
mgﬂ),wdﬁmnmeumwwmumilmmwm
cﬂEna‘ﬂmwusmnluavdrbaolndehrdke favorisent le risque d’ d’une anémie h ytique (destruction des
- Ad! P jpour tout c il ou infermation. globules rouges).
-Si Fun des effets & votre médecinou |« La vitamine C peut fausser les résuftats de certaines analyses biologiques,
& votre pharmacien ou si vous un effet non de tests de contrale du glucose sanguin et urinaire, avertissez votre

- Vous devez-vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins -

médecin si des tests sont

.wnc1mo-wmm
contient 307 mg de sodium par comprimé effervescent. A

Que contient cette natice
lcmnaum.\nwcmmu 2t VITA C 1000* SANS
effervescents et dmuwdmuml-ilsatllﬂs

1uuulumlesnhmmms connaitre avant de prendre VITA C 1000*

Comprimés effervescents et VITA C 1000° SANS SUCRE Comprimés

effervescents 7

3. Comment prendre VITA C 1000* Comprimés effervescents ou VITA C 1000*

SANS SUCRE 1

4.Quels sont les effets indésirables éventuels 1

5. Comment conserver VITA C 1000* Comprimés effervescents et VITA C 1000°
effervescents 7

SANS SUCRE Comprimés
6. Informations.

1 - QU'EST-CE QUE VITA C 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C
1000* SANS SUCRE COMPRIMES EFFERVESCENTS ET DANS QUELS CAS
SONT-ILS UTILISES T

- Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d"activité
ACIDE ASCORBIQUE (VITAMINE C), NON ASSOCIEE - code ATC : A11GAO1.

- Indications thérapeutiques

Ce médicament contient de la vitamine C.

ll estindiqué dans les états de fatigue passagers de l'adulte et de l'enfant de plus
de 15ans.

Vous devez vous adresser 3 votre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou i vous vous sentez moins bien aprés 1 mois de

2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
VITA € 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C 1000* SANS SUCRE
COMPRIMES EFFERVESCENTS 7

Si votre médecin vous a informée) d'une intolérance & certains sucres,
contactez-le avant de prendre VITA C 1000* comprimés effervescents.

-mmmmc ‘lwv'wnprhluﬂln,'nmu ou VITA C 1000*

-si'-'""‘-' 1 ible) 3 la sub active ou & I'un des autres
cornpmmsdmsanﬂdlum

+5i vous étes atteint de phényl héréditaire dépistée & la
naissance), anliwndehw&mud‘aspnmm (VITA C 1000* SANS SUCRE
comprimés effervescents)

- si vous presemu une insuffisance rénale sévére (défailance grave des
fonctions du rein)

-5l vous & des calcL
-ﬂmmdsakuhd‘mmdedm(hwuwml

« 5i vous avez moins de 15 ans

- Faites attention avec VITA C 1000" comprimés effervescents ou VITA C
1000" SANS SUCRE comprimés effervescents (Mises en garde spéciales et

particuliéres 8
Adressez-vous 3 votre médecin ou pharmacien avant de prendre VITA C 1000*
comprimés effervescents ou VITA C 1000 SANS SUCRE comprimés

pmndtem:ompudulapntammw leur apport alimentaire en
-Ennlsundelap-ésenc:deucdwvse.
chez les

présentant une au fructose, un syndrome de

malabsorption du glmﬂdugaladoseouundéﬁcllmsuamnmm
(maladies héréditaires rares).

* Ce médicament contient 441,5 mg de saccharose par comprimé effervescent
dont il faut tenir compte dans la ration journaliére en cas de régime pauvre en
sucre ou de diabéte.
~Cemédhmd“mnmmmmm:domuazﬁme(mmngesilwlet
peut provoq .

«VITA € 1000* SANS SUCRE comprimés effervescents
*» Ce médicament contient 377,3 mg de sodium par comprimé effervescent. A
pmdmencnmptechelmm tients contrdlant leur apport alimentaire en
'Canﬂnmmmmntudmgdaspmmww

contient Peut pour les

une
jpersonnes atteintes de phdnyke (PCU), une maudle rare
caractérisée par Faccumulation de phénylalanine ne pouvant étre éliminée
comectement.

ne btre.

o

imé effervescent.

= Ce médicament contient un agent colorant azoique (Jaune orangé S E110) et
peut provoquer des réactions allergiques.

- Enfants « et adolescents »

Sans objet.

- Prises d's é avec d'autres

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou

pourriez prendre tout autre t.
Ce médicament contient de la vitamine C. Dautres médicaments en
contiennent. Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales

- avecles et les boissons)
Prendre en comelﬁappomenvnmmﬂmmmmﬁesﬂlm
enrichis et des compléments alimentai

- Utilisation - Fertilité
ﬁmmmnuwmmsmmdmimmmw

plmlﬁuw consell & avant
upmuu, e

Grossesse

Par mesure de il est préférable d'éviter I'util de la vitamine C,

-..vendwr"



EVOX® 500 mg

Levofloxacine (DCI) Hemmydn

Boites de 5, 7 et 10 comprimés m K'\\ "
Veuillez lire attentivement mﬂc noticg \\ .oedicament, car
il contient des informations. -

Gardez cette notice. \lum

& ia refire.
$l vous avel dqm \3\ \,. ael p\u, dinlormations 3 votre
° lot: EXP donnez pas &

_.s-'-bsg 1 Q25 s feur
75,4

fquez un effet
’S ¥ médecin ou

EE——" TR
7

Classe l!h.lmnmmmprunm.p antiblotiques de la famille des quinalones,
A
“Ufwu.nm.mu code 101MALZ

IA Qumﬂl ﬁuﬂl LES iNFQhMﬁ[IﬂNSA LQNNAITREAYN&I .E.’E.PHF..\'!U“:E EVOX
300 mg comprimé pelliculé sécable ?

Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament
Ne prenes jemals EVOX 300 mg comprimé pelliculé sécable si

Effets indésirables graves
irréversibies

lnl‘mhw rdu\nwm\
édicament ne o

durables,

invalidants
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Notice: v
information de l'utilisateur
Avamys

27,5 microgrammes par pulvérisation
suspension naur nulsA-i=ation nasale
GlaxoSmithKline Maroc

Ain El Aouda
bat

Régl
PP?I: 115,00 DH

(TILLRS
L

Gardez cette notice, vous pourriez avoir

besoin de la relire.

Si vous avez d'autres questions,

interrogez votre médecin, votre

pharmacien ou votre infirmier(gre).

* Ce médicament vous a été

personnellement prescrit. Ne le donnez

| pas & d'autres personnes. Il pourrait leur
étre nocif, méme si les signes de leur

maladie sont identiques aux vétres,

Si vous ressentez un quelconque effet

indésirable, qu‘il soit mentionné ou non

dans cette notice, parlez-en a votre

médecin, a votre pharmacien ou & votre

infirmier(ére). Voir rubrique 4.

t cette notice
tament car
ions

o 1D:652188

L]
-

Que contient cette notice ?:

1. Qu'est-ce qu'Avamys et dans
quels cas est-il utilisé

. Quelles sont les informations a
connaitre avant d'utiliser Avamys

. Comment utiliser Avamys

Effets indésirables éventuels

. Comment conserver Avamys

. Contenu de I'emballage et autres
informations
Guide d'utilisation du
pulvérisateur nasal étape par
stape

N

mw_.hw

1. Qu'est-ce qu'Avamys et
dans quels cas est-il utilisé ?

Avamys (furoate de fluticasone) appartient
a un groupe de médicaments appelés
?Iucocortico}des. Avamys diminue
'inflammation due & I'allergie (rhinite) et
par conséquent, réduit les symptomes de
I'allergie.

Avamys, suspension pour pulvérisation
nasale, est utilisé pour traiter les
symptomes de la rhinite allergique : nez
bouché, irrité ou qui coule, éternuements,
yeux rouges ou irrités, larmoiements des
yeux, chez I'adulte et I'enfant a partir de
6 ans.

Les symptdmes de |'allergie peuvent
survenir, soit & des moments précis de
I'année en rapport avec une allergie aux
pollens des graminées ou des arbres
(rhume des foins), soit durant toute I'année
en rapport a une allergie aux animaux,
acariens ou moisissures, pour ne citer

que quelques-unes des allergies les plus
connues.

2. Quelles sont les
informations a connaitre
avant d'utiliser Avamys ?

N’utilisez jamais Avamys :

Si vous étes allergique au furoate de
fluticasone ou a I'un des autres composants
contenus dans ce médicament (mentionnés
dans la rubrique 6).

Avertissements et précautions

Enfants et adolescents

Ne pas utiliser chez les enfants de moins
de 6 ans.

Q-



Siprozone® 20 mg
Prednisolone

1 IDENTIFICATION et s e nse A ENT ‘
tive

4

: hormones ton sexuelles)

: lupus &

. i sévéres, en particalicr pemphigus et pemphigoide bulleuse.
nowmsson.

* Formes graves de dermatoses neutrophiliques.
Dug:sd
Pkumbsévolnmde hmcwcohwhémrmquudrbma}mde&ohn
Hepnmz chmmque active auwnmmuue (avec ou sans cirhose).
“, aigué sévere, histologig prouvée.

= Thylukllwwbdgu! de De Quervain sévire.
. Cmuuu hypnnlcélmu

s llm niques immunologiques sévires.,
m buj::lﬂlulo-lmmunu

Ennmdﬂmlmdtmm m_'u;u dansl; i ics malignes |

lnl':c!mn
* Péricardite wberculeuse et formes graves de tuberculose mettant en jeu le pronostic vital.
* Pneumopathie & Pneumocystis carinii avec hypouie sévére.

-Néoplasiques :
P, 2 que au des chimi 2 S
* Poussée o et ire associée aux trai inéoplasiques (radio et chimiothérapie).
-Néphmbt'qm: i
Ilﬁm minimes,

i et focales pr
‘Mﬂlawtkndphwdmehm
* Vascularites avec atteinte rénale.

* Glomérulonéphrites extracapillaires primitives.

-Ne
Dyt
'(Edermcdrﬂuldeuuxmmnlu.

'Sp-mzlnflnulc-’ drs de West), sy de Len G
Sclérose en plaques en poussée, ‘en relais d'une corti i

e s

* Uvéite et posiérieure sévére,

* Exophtalmies edémateuses.

OCTammmanmeumrﬂ-hd‘me icothérpi i (dans cette |

* Certaines otites sérouses.
* Polypose nasosinusienne.
. cm-mu sinusites nlph ou chmmqucl

l,vyngiw aigué striduleuse (hrywu nml;lnmque] chez l'enfant.

mpamcnher

Sarcoidose évolutive.
Fibroses pulmonaires interstitielles diffuses.

anmen, ®

la voie orale en premidre intention est déconseiliée).

Rﬁpmlmm
mmwt#fm-mmnmf&mmmmtwmminl.ﬁearmum
Exacerbations d - i

de la réversibilité du sy obstructif.




LOREUS:

Desloratadine
Comprimé pelliculé, Bote de 7 , 15 et 30
= rda prendre ce médicament.
J:mondaz plus d'informations & votre médecin

S ) le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en
a 1 H Tl ot bl 3 &
o F‘ 0i& g sharmacien el nen

M2 907 -2 .. 5mg
Pauluncomprﬁrrm_
Les autres compesants sont ;
Lgﬂquw:-, icrocristalline, amidon 1500 M, o de M« ium, stéarate de magnési
eau puritiée, opughmm e ryde
Excipients & effet notoire : Lactose anhydre.

ve ou le type d'adivité ;
mus' 5m'cmn;:dpd IC; Lfgﬂlqmr&bﬂcumegiﬂm I'allergie qui ne vous rend pas somnolent.
on S Symj
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i@ aux cmnnll
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fcanl rmIn! . m' 1z qui coo ou qun

%ﬁ?ﬁ 1 x Ui vl rouges ou

ll:ﬂ ::Eﬂ u!:si u o %g%q ws:nwdhmﬁmcuim (atteinte cuiunh
wm‘u& par un&n rgv-l 03 .ﬁ;ﬂo of druptions

oplagen lﬂeipri s ows | |oumb- o vous aide & poursuivie vos activités
q»o!l ien noermal

ndoloscanh {12 ans et ptyli prendre un :nmpnmi mo’;nmr |our

Awolez b comprimé en entier avec de I'eau, ou moment ou en

Voie omi:.
Co E Hurh ﬁ rﬂg.‘;%m rminera le lhlnlh ulhlglquo dont vous
u troitement

unl m"ﬂu'm“b rh wrnu‘iﬂdun patient & [ uuhe?vouldw-zm

IUNI'- @3 instructions de volr

o m“.ég"::wmw.“ ol n:g : '"'ﬁg;‘rmj“' Sty e

ur une
;ﬂ:{hm&nﬁuupp?m d’: 4 semaines), votre in peut Vous recominander :d::u!nmu;‘moi"&r’ =4
us long

,m
ﬁ #& rqu.k,, P %ﬁ g 7 . 5l é I'un des autres composants contenus dans

Comme lous les médicament icament rovoquer des effets indésirables, mais ils ne
surviennent pas lysibmuhqooman|mz fout w& -

Si vous ressentez I'un de ces effets indésirables graves, arrélez de prendre le médicament et consultez
d urgence un médecin,

: pouvant offecter jusqu'a 1 personne sur 10

» schargsse de la bouche,

* maux de téle,

Trés rares : pmuomaﬂechrwsqud 1 personne sur 10 000

. nbuchoru ulla:&aquns sévéres,




