ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réserve au medecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validit® de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciauy]
extractiohs multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actss effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille dg ‘
soins

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

iologie et Biologie : L

La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli canfidentiel) doivent étrg o

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 dd
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture d
ducation :

e |'opticien sont a joindre & la feuille de soins
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances dg
rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont
taire :

a joindre & la feuille de soins

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable sur la feuille de

renseigne

obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

tion de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §
1
maois.
S
-
=
Adresses Mails utiles
Reéclamation \upras.com
Prise e pec@mupras.com
) Adhe: t de dhesion@mupras.co
respect de la a protectio es ph a I'égard du traiter es donnéeq

AUPRAS : Centge Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] -

rtier de I'Horloge

- Quar

Fax:(05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie

”MUPRAS
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Nom & Prénom f”) L) f”) /\.‘; U ) 0, .C’}.F;. BV
s A2
Adresse /'21_.‘,.&(5.’1\\ '

Date de naissance .

Tel.: Ol ... >.5

o ( o‘\:‘(;f s

e
Cadre réservé au Médecin "J 31 L‘nw )
Cachet du médecin :
Date de consultation : ,,.1(;3]/‘/[, AN /. .YO./
p
Nom et prénom du malade : 1(\»§D€ L’K -A‘(~A9£—r ---------------
A

Lien de parenté _— O Luiméme ; \8 ant
Nature de la maladie : mkrj\é‘:'—t{"\ ....... . . 22N GV G o RN U ) o g s AnDY

En cas d'accident préciser les causes et circonstan
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J
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

™

Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin

Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Acgpe
,,,,,,,,,, s
..... et .

Cacghet du Pharmacien
Fournisseur

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Date :
Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

| :
SOINS DENTAIRES Donts | Netueados | o rccsne
Traitées | Soins |

| »

| - CCEFFICENT |

: : - DES TRAVAUX

| | | e

|

| MONTANTS

! DES SOINS

T W=

|

DEBUT l

D'EXECUTION |

| FIN (r
\ DEXECUTION |
| | —
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
L |

MONTANTS
DES SOINS
DATE DU '
DEVIS
DATE DE

L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT
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GLUCOVANCE ® 500mgy2,
30 comprimés pelliscouc:és
PPV : 42DH00 O

‘ (LI

: 6°1180017121373

# sous licence par LAPROPHAN S A

®  5ivous étes déshydratéle) (par exemple, en raison.de diarrhées persistantes ou graves,
de vomissements récurrents).

®  sivous prenez un traltement pour des probiémes cardiagues, s\ vous avez recemment
su une attaque cardiaque, si vous souffrez de graves problémes de circulation sanguine
ou si vous avez des difficultés respiratoires

o i vous souffrez de porphyrie (maladie héréditaire rare due & un déficit enzymatique
amenant l'organisme & produire et excréter de la porphyrine en trop grande quantité
celle-ci servant 3 produire [a partie du pigment sanquin qui transporte T'oxygéne)

»  sivous prenez du miconazole (médicament desting au traitement de certaines mycoses),
méme de fagon locale

Vi votre consommation dalcoal est excessike (que ce soit tous les jours ou de temps

¥ entemps);

o sivousallaitez
B PPN T [ My U b R a5 e
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v’ : 44,20 DH 2 sodium

HIIIIIIIImIl fririter
118000 190349 Jine, lactoss,
. stbarate de Balte de 30
gastrovésistants ‘&m. 4l @ioyde Ja silice colloidal qsp1 comprimé GR |
xcipients & affet notoire - lactose — oommlamamnoés
DlFN_ezswmoongWBm sodique 25 mg /100 mg o
Suppositoires laciose, aérosil, glycérides hémi-synihetiques qso 1 Bolte ge 10
suppositoire.
DIFAL® 75 mg Injectable| Diclofenac sodique 75 mg R B
Solution injectable Excipients qsp 1 ampoule injectable IM de 3 m| Bolles de 25
M 75mg /3 mi Excipients a effets notoire : sodium métabisulfite - propylne | ampoules de 3 mi
glycol, alcool benzylique.

PROPRIETES :
Le diclofénac est un composé non stéroidien pussédanl des propriétés anti-inflammatoires,
antalgiques et anu;méuaues agissant par inhibition de la synthese des prostaglandines.

Elles procedent de lactiité antiinflammatoire du diclofénac, de limportance des
manﬁestauo diintolérance auxquelies le medicament donne lieu et de sa place dans.
I'éventail des uits anti

Elles sont limitées au Lmltsmant symplomatique des affections suivantes -

~Rhumatismes inflammatoires chez les enfants ' suppositoire & 25 mg (enfant > 16 kg, soit,
n\nmn( ans), comprimé a 25 mg (enfant = 6 ans) et comprimé & 50 mg (enfant & partir de 35|

ki
P%ur ies Indllilt:;oﬂ)o]nflﬂh a4 partig.de 15 ans (c{primés & 25 mg ot & 50 g,
re |

-T ment lymptnmglﬂ ue au long cours des rhu smes inflammatoires chroniques
et de certaines arthroses douloureuses et invalllantes : notamment polyarthri
rhumatoide, spot arthrite ankylosante ou ajjp . tels que le de
Fiessinger-Leroy-Reiter, et rhumatisme psoriasique. L

*Traitement sym wm-liquo de courte durée des aigués des rh i
uburticulllnl (épaules douloureuses aigués, tendinites, bursnns: arthnles mn:rocnstallmes

rihroses, lombalgies,

radiculaigies sévéres.
aprés bilan éticlogique.
. Soluﬁon Injocu!z!u a 75 mg/3 ml : !rallamenl symptomatique de courte duree des
rhumatismes inflammatoires en poussée lombalgies aigues, radiculalgies, crises de coliques

(u:utes formes) asl contre-indiqué chez !ervfan! do moins de 12 mois ;

- Enfants de moins de 6 ans pour les formes : 25mg,50 mg, ire 100 mg et
Injectable 75 mg |

- Enfant de moins de 16 kg : suppositoire 4 25 mg, en raison du do: inadapté ;
- nramdermlnsde.’sﬁkg comprimé & 50 . en raison du o inadapte .

- Enfants de moins de 15 ans : suppositoire 1 mg et mlnmhle T
- Antécédents d préwgsm

fhémorragie ou de tratement par AINS ;
gmﬁslbilﬂé au drclorenac oual'undes composams
- Insuffisance hépalocellulalre sévere
- Insuffisance rénale sévere |
Insufﬁsanou cardinque Sévére non contrélée |
- ul ue ou duodénal avolutif
Anleeéden "asthme ou d'urticaire suite a la prise d'acide acélylsalicylique ou d'autres

médicaments sannﬂnmmalo!m 0 oy AT

- Antécédents de rectites ou de rectorragies (pour les suppositoires & 25 mg et a 1

I.Cuntm- ion fiée & fa voie intra solution inj a 75 mg/3 ml troubles Je
L en cours.

- Chez les prémamres et nouveau-nés & terme, en raison de la présence d' aade benzylique.

En cas de doute, demander I'avis de votre ou de votre p

iption icale.
EN Mipwﬁrdoﬂmol Z'sSm?ngﬂounaréparmenzou Jgnsas su:larmelndncaﬁi'
“OIEAL® 28 Ma SUDDOS| nfantde 16 & 35 kg * 1 suppositoire & 25 mg, 2 a 3 lois par jour.
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Veuillez lire attentivement I'intég

*Gardez cette notice, vous poul

*5i vous avez foute aulre questh

@ votre pharmacien

*Ce médicament vous o éfé per

‘ de srmptémas idsnlkjues‘ cela |
d

*Si l'un des effets indésirables ¢
cette notice, parlez-en & vore m:

1.Composition du médicament :
ANGLOR® 5 mg

*Com,

Amlodipine Besilate .......,

ANGLOR® 10 mg

Besilate ..
Quantité correspondan

pi

sition qualitative et quantitah

Quantité correspondant & amlodipine.

le 30 comprimés
volre médecin ou|
Jire, méme en cas

n mentionné dans

'

*Composition qualitative et quantifative en substance active par unité de prise ;

....10mg

oC, ition qualitative en i
Cellulose microcristalline, calcium h
de magnésium

2.Classe pharmaco-thérapeutique o
inhibiteurs calciques,

3.Indications iques :

de douleur thoracique dénommé an
Chez les patients présentant des val

ydrogen phosphate anhydre, amidon de mais desséché type A, Stéarate

u le type d'activits :

ANGLOR® contient la substance active amlodipine -qul appartient au groupe de médicaments appelés

thérapeutig
ANGLOR® est ufilisé pour traiter 'augmentation de la pression artérielle {hygeﬂensmn], ou un cerfain fype

gor, dont une forme rare est I'angor de Prinzmetal
eurs lavées de lo pression arfénielle, ce médicament agit en relaxant les

vaisseaux sanguins, de lefle sarle que le sang les fraverse plus facilement. Chez les pafi ¥
guins, de | v 5 patients atteints

ANGLOR® agit en am'alworunl I'apport wng!ﬂﬂ'ﬂ'ﬁ?sé& cardiaque, qui regoit ainsi plus d'oxygéne, ce qui

préx IPparition d'une douleur thoracique. Ce médicament n'apporte bas de cal e ars L300 €€ qui

* Respiration sifflante soudaine, douleur Ihuruciriue,

s Gonflement des paupiéres, du visage ou des lévre

* Gonlflement de la langue et de la gorge entrainani

® Réaclions cutanées sévéres, nolamment érupfio

I'ensemble du corps, démangeaisons sévéres, upg‘%

peau, inflammotion des muqueuses (syndrome de St

# Crise cardiaque, battements cardioques anormausx

* Inflammation du pancréas pouvant entrainer uma‘

dun s grnd i

Les effets indasirables trés fréquents suivants ont été ¢
lus d'une semaine, vous devez contacter vaire méc

Eh‘ars indésirables irés fréquents : pouvant affecter p

* Gonflement (cedéme) des chevilles

Les effets indésirables fréquents suivants ont é1é obse

d'une semaine, vous devez contacter volre médecin

Effets indésirables fréquents : pouvant affecter jusqu

* Maux de téfe, sensalions vertigineuses, somnalenc

* Palpilations (conscience de vos batements cardio

* Douleur abdominale, nausées

* Perturbation du transit abdominal, diarrhée, consti

* Fatigue, foiblesse.

* Troubles visuels, vision double.

® Crampes musculaires.

U'autres elfets indésirables figurant sur la liste suiva

mentionnés comme grave ou si vous présentez des

veuillaz en informer vofre médecin ou volre pharmac

Effets indésirables pou fréquents . pouvant affecter ju

= Changement de I'humeur, anxiété, dépression, ins

. ements, anomalies du goiil, perte de consci

ensations d'en eurdissemem-u-eﬂ'mulemanl

* Tintements dans les oreilles

* Diminution de la pression artérielle.

* Eternuements et é&coulement nasal provoqués par u

foux

* Bouche séche, vomissements [nouséas)

* Chute des cheveux, augmentation de la transpirc

peau, changement de coloration de la peau.

* Difficultés pour uriner, augmentation des envies d'

* Incapacite d'oblenir une érection, géne ou augme

* Douleur, malaise

* Douleurs articulaires ou musculaires, douleurs dors

* Augmenlation ou diminution du poids.

Effets indésirables rares : pouvant affecter jusqu’a 1

 Confusion.

Effets indésirables trés rares : pouvant offecter jusqu’

¢ Diminution du nombre des globules blancs, dimi
rmation anormale d'hématomes qu des sgiapement
* Augmentation du sucre dans le sang [hyperglycém|
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Eh‘ars indésirables irés fréquents : pouvant affecter p

* Gonflement (cedéme) des chevilles

Les effets indésirables fréquents suivants ont é1é obse

d'une semaine, vous devez contacter volre médecin

Effets indésirables fréquents : pouvant affecter jusqu

* Maux de téfe, sensalions vertigineuses, somnalenc

* Palpilations (conscience de vos batements cardio

* Douleur abdominale, nausées

* Perturbation du transit abdominal, diarrhée, consti

* Fatigue, foiblesse.

* Troubles visuels, vision double.

® Crampes musculaires.

U'autres elfets indésirables figurant sur la liste suiva

mentionnés comme grave ou si vous présentez des

veuillaz en informer vofre médecin ou volre pharmac

Effets indésirables pou fréquents . pouvant affecter ju

= Changement de I'humeur, anxiété, dépression, ins

. ements, anomalies du goiil, perte de consci

ensations d'en eurdissemem-u-eﬂ'mulemanl

* Tintements dans les oreilles

* Diminution de la pression artérielle.

* Eternuements et é&coulement nasal provoqués par u

foux

* Bouche séche, vomissements [nouséas)

* Chute des cheveux, augmentation de la transpirc

peau, changement de coloration de la peau.

* Difficultés pour uriner, augmentation des envies d'

* Incapacite d'oblenir une érection, géne ou augme

* Douleur, malaise

* Douleurs articulaires ou musculaires, douleurs dors

* Augmenlation ou diminution du poids.

Effets indésirables rares : pouvant affecter jusqu’a 1

 Confusion.

Effets indésirables trés rares : pouvant offecter jusqu’

¢ Diminution du nombre des globules blancs, dimi
rmation anormale d'hématomes qu des sgiapement
* Augmentation du sucre dans le sang [hyperglycém|
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