RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
'TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITHR LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a 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 & joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iclogie 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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Hucation :
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.
ire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radioc-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhesion et changement de statut adhesion@mupras.com
PRAS garantit le respect de |a loi n° 03-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
ctére personnel

RAS : Centre Alial Ben Abdellah - 6eme 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.nmupras.com
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(JMaladie () Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie
N° P19- C030443

(JOptique

(DAutres

~\

(O Actif () "Pensionné(e)

'

Nom & Prénom :..... -Z,E,wj@.-w;..ww::.mc ...... J(Tl‘g.__';\.;@m.,..-...., .....................................................

Tel. :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultatlon//[

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :......

meédecin conseil de la Mutuelle.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, ccmmumquer' les renswgnemenrs sSous pi\ conﬂdentne! a l'attention duJ

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignemeﬁts portés &Jrila{présmm déplaration, Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la prutéctlon des dannees personnelles.
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Signature de l'adhérent{e) :...............................
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Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

W . ~°. RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Montant détaille | CaChet et signature du Médecin Le praticien est prié m,“ec;ser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains
Ccefficient des Honoraires a tant le Paiement des Actes
Smien Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan dg
s
SOINS DENTAIRES | _D°nts | Naturedes | oo iicient
.................................................................................. Traltees SOInS
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/ 7. | DEBUT
e | ;
Fain ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) | DEXECUTON |
Cachet et signature du it Désignation des Montant : T
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
.................................................... FIN ‘
.............................................. D'EXECUTION
.......................................................................................................... } = |
............................................................................................... SO RN ATION DU BEEERCENT
"""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT
~
AUXILIAIRES MEDICAUX eI |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
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................................................. MONTANTS
.............................................. DES SOINS
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NUPENTIN® 300mg et 400mg
Gélules en boites de 30, 60 et 90
Gabapentine

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament.

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

Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations a votre médecin ou a votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais
4 quelqu'un d'autre, méme en cas de symptémes identiques, cela pourrait
lui étre nacif.

Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, pariez-en  votre médecin
ou & votre pharmacien.

1. COMPOSITION DU MEDICAMENT

Sivous ressentez un quelconque effet indés
ou votre pharmacien. Cecl s'applique aust

problémes de mouvements anormaux tels que torsions convulsives,
mouvements saccadés et raideur,
bourdonnements dans lesoreilles, =
une association d'effets indésirables qui apparaissent simultanément qui
peut inclure: augmentation de la taille des ganglions (petites masses
isolées sous lapeau), fievre, éruption cutsiée etinflammation du foie,
jaunissement de la peau et des yeux (ictére), inflammation du foie,
insuffisance rénale aigué, incontinence urirfaire,
augmentation du volume des seins, augmentation de la taille des seins
chez/'homme,
effets indésirables suivant un arrét brutal du traitement (anxiété, difficulté
adormir, mal au coeur, douleur, sueurs), douleurs & la poitrine.
fluctuations de la giycémie chez les palie
dégradation des fibres musculaires (rhat
changement des résultats des tests sa PPV: 99DH20
phosphokinase dans le sang).

‘fl
NUPENTIN® 300 mg
Boite de 30 gélules

“=dinanddane ratta natica

GTIN : 16?18001300021—'??.' Voie or, i
Chaque gélule contient 300mg ou 400mg de substance active: Gabaper Lot No : 2899675 A D e .jlﬁ—-"“j\
Les autres composants sont : mannitol, amidon de mais, talc, stéaré ~ Exp 07/2020 F d_‘u_.: |
magnésium, A i
Composants de I'enveloppe de la gélule : oxyde de fer jaune, sodium  S-N -1 AA222108743385 :
sulfate, dioxyde de titane, gélatine, eau. i 186017300020
: |
2 CLASSFRHABMARG-THERAREWTIAY Fes reungurs, cera pourran 51 Vous dévelonng s sunes (.00
{ul 8tre nocif, dégradation des fibres musculaires (thab PPV: 275DH00
Si I'uq des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet EEE,"E:,T"I ‘d‘es résultats des tesls sa .
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en 4 danslosang).
ou & votre pharmacien. m—
GTIN: 1618001300041 NUPENTIN® 300
m
1. COMPOSITION DUMEDICAMENT é;‘PN“ 2899673 Boite de 90 gélulesg
K .t 07/2020 i
Chaque gélule contient 300mg ou 400mg de substance activ S.N.: AA169 738349329 Vol arale
Les autres composants sont : mannitol, amidon de mais, ‘
magneésium. ——— ‘
Composanls de l'enveloppe de la gélule : oxyde de fer jaul J
sulfate, dioxyde de titane, gélatine, eau. l 6111180011300044




Dénominati

DEFLAZACORTE GT"
DEFLAZACORTE GT'3

Veuillez lire attentivement l'intégralité decette notice avant de prendre ce
® Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
* Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plis d

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jarjais
étre nocif.

® Silun des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
votre pharmacien.

Dans cette notice:

1. Qu'est-ce que DEFLAZACORTE GT®, comprimé sécable et dans quel cas est-il
utilisé?

- Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre DEFLAZACORTE
GT*, comprimé sécable?

. Comment prendre DEFLAZACORTE GT®, comprimé sécable?

- Quels sont les effets indésirables éventuels?
Comment conserver DEFLAZACORTE GT®, comprimé sécable?

. Informations supplémentaires.

onsw N

-

- QU'EST-CE QUE DEFLAZACC
QUELS CAS EST-IL UTILISE?

NS

Classe pharmacothérapeutique
DEFLAZACORTE GT® est un cortia
prednisolone par un noyau oxazoline er

Indications thérapeutiques:

Les indications du déflazacort sont les mé

Troubles endocriniens:

Insuffisance corticosurrénale primaire ou 4 T Isone ou la

cortisone sont les médicaments de premiar phahy sssmamats i " pide
trés faible, le déflazacort devrait étre utili “ | un

minéralocorticoide, particuliérement lors du asie
corticosurrénale congénitale.

Affections rhumatis les et collagénoses

Trailement des poussées aigués etou 6'118001"380282" yite
rhumatoide et de I'arthrite psoriasigue lors iont
avérés inefficaces; polymyalgie rhumatismal pus

Arvthématouy  diccdmina: Adarmatamuncite:  nnlvartdrite nosioica: P Tt




