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MUPRAS Déclaration de Maladie
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~
itions générales : s . .
g (O Maladie () Dentaire (D Optique (OAutres

e cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné. ;

. ; ' u N ) Cadre reser'v/a I'adhérent [e) ~
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. 2% )
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére cansu‘ItaUDn. Matricule :....... L SOCIBLE | oo
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins fentaires spéciaux, [:] Actif Pensionné(e] . AR o e

xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

Nom & Prénom:............. NQ% ........ WL\ VA ML e
Date de naissance -............ f(/"’(\g ........................................................................................

que pour tous les actes effectués en série

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

soins.
macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

ologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & 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.

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins Date de consultation : ............. fvrrsinnnas. S

ucation : Nom et prénom dumalade :............ccoooveeceeeeveeennn.

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de ; i .
R Lo P P g Lien de parenté : O Luiméme

réeducations.
Nature de la maladie :

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

taire : En cas d'accident préciser |es causes Bt CIFCONSLANCES : .......oeiieiiieeeeeeceeeeeeee e eeeeeeee e e ee e e e e e e e e e e s mene

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est 2 : s
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

obligatoire avant le début de traitement.
=

La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . . . » . j ] . ]
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personneiles 0

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC : FaIE @i, Le:. /. L AL 4. ;.,,u'
La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent{e]) : .................coooiiiiiiii, '7
mois.
J
~

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  :-adhesion®mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

hractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et R llal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 1B - www.n upras.com




SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Le praticien est prné de présenter la dent lraitée, lacte pratiqué el indiguer la nature des soins.
Veuillez fournir une facture
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S'agit-il d'un accident : Causes et circonstances
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Nature des actes | Nbre de Coefficient Montant détaillé des
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Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les
justificatifs exigés par la Mutuelle
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Dr. Karim MAMDOUHE

glit}léﬁque Dentaire

o Docteur dEtat en C/:tirurgr'e Dentaire J 5
B \ mp/anfo](}gre :
e Cerz‘r’ﬁca! dImplantologie Orale
Olgppfiquée. ,

Casablanca, le %*’?)Z'};S

FACTURE MUPRAS

Patente n°/3551

MR. NAJJARI ABDERRAHMANE

Soins

« Consultation (D4)
Cliché (Z5)

17. Extraction (D10)
- 18. Extraction (D10)

.

Total honoraires: 1.700,00 dhs
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Or. Karim MAMDOUHE
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Doliprane’ 100omg

PARACETAMOL Comprimé

DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé :

La substance active est : paracétamol 1000 mg, sous forme de paracétamol DC 90
(1111,11 mg), pour un comprimé.

Les autres composants sont : croscarmellose sodique, povidone K30, amidon de
mais prégélatinisé, acide stéarique (origine végétale).

QU'EST-CE QUE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE?

Ce médicament contient du paracétamol. Il est indiqué en cas de douleur et/ou
fisvre telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures,
régles douloureuses. Il peut également étre prescrit par votre médecin dans les
douleurs de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a I'adulte (a partir de 15 ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posologie”.

Pour les enfants de moins de 15 ans, Il existe d'autres présentations de
paracétamol. Demandez conseil a votre médecin ou a votre pharmacien.

QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME?

Contre-indications :
Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fievre plus de 3 jours ou en cas
d'efficacité insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le
traitement sans l'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du fole ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en
contfennent Ne Ibs associez pas, afin de ne pas dépasser la dose
q mne r dée (cf. chapitre "Posologie”).

G

et
Le Paracétamol, dans les condltmns normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.
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Amoxil 500mg et 1 g comprimés dispersibls, bofte de 12 et 24,
AMOXil 125 mg 2500 2 500mg, s pour sspension bt
flacon de 60 i

Amoxicilline
Dénomination du médicament
Veuillez lire cette noti de prendre ce mé car

= Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la refire.

« Sl vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

« Ce médicament vous a été prescrit & vous ou A votre enfant. Ne le donnez pas &
d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie
sont identiques aux vitres.

= 5l vous ressentez un queiconque effet indésirable, pariez-en a votre médecin ou
votre pharmacien. Ceci s'applique aussi 4 tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que AMOXIL et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaftre avant de prendre AMOXIL ?
3. Comment re AMOXIL ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver AMOXIL ?

6. Contenu de I'embaliage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE AMOXIL ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
Classe

Qu'est-ce que AMOXIL 7

AMOXIL est un antibiotique. Le principe actif est I'amaxiciliine. Celui-ci appartient
4 un groupe de médicaments appelés » pénicillines ».

Dans quels cas AMOXIL est-il utilisé ?
mmemmmmmwmmmm
différentes parties du

AMOXIL peut muﬂllséuﬂ
traiter les ulcéres de I'estomac.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
AMOXIL ?

Ne prenez jamais AMOXIL :
* Si vous dtes allergique & I'amoxicilline, & la pénicilline ou & I'un des autres

4 d'autres médi pour

inclure une éruption cutanée ou un gonflement du visage ou de fa gorge.
Ne prenez pas AMOXIL si vous &tes dans I'une des situations mentionnées
ci-dessus. En cas de doute, demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien
avant de prendre AMOXIL.
Avertissements et précautions
Adressez-vous 4 votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre AMOXIL
si vous:
uﬁ'rudemmtdémwﬂu:ﬁnm(ﬁﬁwe maux de gorge, ganglions enfiés
ul'em

ligrement
En cas de doute, demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant de
prendre AMOXIL.
Tests sanguins et urinaires
Sl vous devez effectuer :
cnmmysadmmmgedugumlmdummmwuwom
le fonctionnement de votre
-mmum(mmmhmmmumbmu
développe normalement).
Informez votre médecin ou voire pharmacien que vous prenez AMOXIL. En effet,
AMOXIL peut influer sur les résultats de ces tests.
Enfants

Sans objet.

Autres médicaments et AMOXIL :

Informez vatre médecin si vous prenez, avez récemment pris ou pourTiez prendre

tout autre médicament.

» 51 vous prenez de I'allopurinol (utilisé dans le traitement de la goutte) avec

AMOXIL, le: risque de réaction cutanée allergique est plus élevé.

-s|mummprmmmmummmmuqmme) votre
médecin peut décider d’adapter votre dose d'AMOXIL.

« Si vous prenez des médicaments destinés & empécher Ja coagulation du sang

(tel#que Iy warfaring), vous pouriez avoir besoin d'effectuer des analyses

sanguines supplémentaires.

s

= Si vous prenez d'autres (tels que les tétracy ) AMOXIL peut
#tre moins efficace.
= 5i vous prenez du méthotrexate (utilisé dans le traitement de cancer et du

psoriasis sévére) AMOXIL peut provoguer une augmentation des effets
indésirables.
AMOXIL avec des aliments et boissons :

Sans objet.
Grossesse et allaitement
Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez
demandez conseil 4 votre médecin ou votre pharmacien avant de

de vé et utilisation de
AMOXIL peut provoquer des effets indésirables (comme des réactions allergiques,
des vertiges et des convulsions) susceptibles de réduire votre capacité a conduire.
Ne conduisez pas et n'utilisez pas de machines & moins que vous vous sentiez
hm

contient de I
Lammnmssuustmemnemwme Celle-+ unemenomemur
les patients ayant une maladie appelée «

AMOXIL suspension buvable
- L'aspartam (E951) est une source de phényialanine. Gelle-clpemélrunwvepour

uﬁmwemumzmhumawmimm contactez-le avant de
ce médicament.

prendre ce
- En raison de la présence de benzoate de sodium (E221), ce médicament peut
provoquer une irritation de la peau, des yeux et des muqueuses et pet accroitre le
risque de jaunisse chez le nouveau-né.

awhnﬁdmnwphmmvmzmmmmwnwmmm
en cas de doute,
« Faire

dissoudre complétement chaque comprimé dans un verre d'eau et bien
mmunrluméhmﬂ]umacequ'ﬂw Avaler le
mé|

Aw!srbwn le flacon avant chaque utilisation et utilisez la cuillére fournie avec
le fiacon ;

= Répartissez les prises de maniére réguliére au cours de la journée ; elles doivent
#tre espacées d'au moins 4 heures.

Posologie habituelle :
Enfants pesant moins de 40 kg
Toutes les posoldgies sont déterminéds en fonction du poids de I'enfant en

kilogrammes.

= Votre médecin vous indiquera la quantité d’AMOXIL que vous devez administrer
 votre bébé ou votre enfant.

= La posologie habituelle est de 40 mg & 90 mg par kilogramme de poids corporel
et par jour, @ administrer en deux ou trois prises.

« La dose maximale recommandée est de 100 mg par kilogramme de poids
corpore! et par jour.
mmmnmmuuwm

La forme suspension n'est pas adaptée aux adultes et enfants de plus de 40 Kg.
La posologie habituelle d’AMOXIL est de 250 mg & 500 mg trois fois par jour ou
750 mg & 1 g foutes les 12N, selon la sévérité et le type d'infection.

« Infections sévéres : 750 mg & 1 g trois fois par jour.

+ Infection des voles urinaires : anmmpﬂ]mrpmmanm

= Maladie de Lyme par des 'H
éwmnnmmlwldlpmprm émplinncumu:mmverwgeoumsel
4 g par jour, manifestations systémiques (phase tardive - avec des symptomes
plus graves ou quand la maladie est étendue a tout le corps) : jusqu'a 6 g par jour.
m-m'm 750 mg ou 1 g deux fois par jour pendant 7 jours avec

et médicaments destinés a traiter les ulcéres de I'estomac.

« Pour en cas de chirurgie. La posologie

prévenir
varie selon le type de chirurgie. nmmwmm
médecin, pourra
mwrsmmu ‘ <




PREDNI®20
Cooper — Prednisolone
Comprimes effervescents sécables
Veuillez lire attentivement lMintégralité de cette nolice avant de prendre ce médicament.
- Gardez cette nolice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
- Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou volre pharmacien.
prescrit. Ne le donner jamais & queiqu'un dautre, méme en cas de sympldmes

- 5i fun des eflets indésirables devient sérieux au i vous remarquez un effet indésirable non é dans cette nofice, pariez &

Hﬂawd';;lgu concentré

C i . huile essentielle de [{

-wmmcm,mmcawuﬂmu ?ewa

LISTE DES NOTOIRE: Lactose, Sorbitol, Sodium

CLASSE PHARMACO-

GLUCOCORTICO1DES - USAGE SYSTEMIQUE. (H: Hormones systémiques non sexuelles).

INDICATIONS

Ce médicament est un corticoide.

N est i dans certaines maladies, o il est utilisé pour son effet anti-inflammatoire.
UTILISER CE MEDICAMENT

RESERVE A L'ADULTE ETALENFANT DE PLUS DE 10 KG.

PREDNI 20 ’um st adapté aux d'attaque ou aux de courte durée nécessitant des doses moyennes ou

fortes chez el l'enfant de plus de 10

uhsmmd«mwm in, en fonction de votre poids et de la maladie traitée.

numwmumwuummhmdwum“uwmrmmmm

Enguﬁimemmwummdmmmmhmnwmmmmmhmmm

Mwmm

Elle est déterminée par votre médecin.

En cas deffiraitement prolongé, ne pas améter brutalement le traitement mais suivre les recommandations de votre médecin pour la

diminution des doses.

CONTRE-INDICATIONS

HuﬂhnmnpﬂEDNlZﬂn’gwawWWMdamlumssmm

hm infections,
certaines maladies virales en évolution (hépaties virales, herpés, varicelle, zona),

+ certains froubles mentaux non traités,

+ 5i vous &les 1 ahmmhrmmmm

EN CAS DE . IL EST INDISPENSABLE DE DEMNDERLA\RSDEVDTREREDECNC'UDEVOTREMRMACIEN
NON SOUHAITES OU GENANTS

Ce , st le plus souvent bien toléré lorsque lon suit les recommandations et notamment le régime (cf. Mises
€n garde et précautions d'

}I-::h' entrainer, selon la dose et la durée du traitement, des effets plus ou moins génanis.

+ Modification de certains p (sel, sucre, ium) pouvant nécessiter un régime ou un traitement

+ Apparition de bieus.

+ Edévation de la tension arlérielle, rétention d'sau et de sel pouvant entrainer une insuffisance cardiaque.
-Tmeel‘m.nmemnahm euphorie. troubles du
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* Mm mmﬂﬁ

* Alteintes douloureuses des 0s au niveau de larticulation de i hanche (ostdonacrose)
D'autres effets beaucoup plus rares, oruuubservas

* Risque d'insuffisance de sécrétion de la glande surrénale.

* Relard de croissance chez ferlant.

+ Troubles digestis: ulcére digestif, hémorragi ::'\o ons digestives, p jtes surtout chez l'enfant,




