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. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
®  avalidité dela feuille de soins est limitée 3 3 mois a compter de la premiére consultation. |

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speﬂaux.i

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série. |

®  Encasd’ accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé¢ Date de naissance,: -

soins i Adresse :

Tél. : 06&*@‘53% ------------ Total des frais engagés : -

Cadre réservé au Médecin

Pharmacie : [
®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

j

®  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!
i

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

) . : , i Cachet du médecin :
- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de |

la mutuelle |

Optique : !

Date de consultation :

Nom et prénom du m3|ade,)]£ Y/t ﬂ? M t (_/Qll m)(_/,? }A“E-.p Age
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Dans le cas ot la maladee aurdit | ca‘a:?érmv:derig:lgmhumquw ?ﬂ; renseignements sous plconfidentiel a I'att
médecin conseil de la Mut{nelle 1
T :

J'atteste sur I'honneur i‘exac&ﬁﬁ Uﬁ i[;znts po&tes sur la présente déclaration. Je
avoir pris connaissance de la ti ction des données personnelles.

Le : Y My S

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins. l

Rééducation :

. l'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de!

Lien de parenté : Lui-méme
Nature de la maladie :--1- g% MLY

rééducations. !

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

Dentaire : S CAUSes et CIrConStances : - -

4 i o . |
®"  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es}

obligatoire avant le début de traitement. !

La facture doit étre jointe  la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®*  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

|
!
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : l Fait & -
®  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent(e)

mois. J

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

3 caractére personnel!

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de |'Horloge |
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VAXIGR

p injectable en
seringue préremplie

Vaccin grippal
(inactivé, a virion fragmenté)

»
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anofi-aventis Maroc(
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314 751274

Veuillez lire attentiy

Aln sebad Canhllm:a -emdm:r, vous ou
votre enfant, car elly szlnrip inj b1 ser €5 pour vous.
= Gardez cette notic
v - d hi 3
{ celacinonsa “ mmnm“nmnum“r:;':sn,:’$°;':1.
donnez pasa d'au 13"‘-‘ 4 i
* Si vous ou votre — —...t indésirable, parlez-

en a votre médecin ou votre pharmacien, Ceci sapphque aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice :

Qu'est-ce que VAXIGRIP et dans quels cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser VAXIGRIP 7
Comment utiliser VAXIGRIP ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver VAXIGRIP ?

Contenu de 'emballage et autres informations.

ERTEREN

1. Qu'est-ce que VAXIGRIP et dans quels cas est-il utilisé 7

Classe pharmacothérapeutique : vaccin contre la grippe - code ATC ; J07BB02
VAXIGRIP est un vaccin,

Ce vaccin vous aide, vous ou votre enfant, 3 vous protéger contre la grippe. VAXIGRIP
doit &tre utilisé selon les recommandations officielles.

Lorsqu'une personne regoil le vaccin VAXIGRIP, le systéme immunitaire (le systéme de
défense naturelle de l'organisme) développe sa propre protection (anticorps) contre la
maladie. Aucun des composants du vaccin ne peut causer la grippe.

La grippe est une maladie qui peut se propager rapidement et qui est causée par
différentes souches de virus qui peuvent changer chaque année. Cest pourquoi, vous
ou votre enfant pouvez avoir besoin d'étre vacciné chaque année, Le plus grand risque
de contracter la grippe se situe pendant les mois les plus froids, entre octobre et mars.
Si vous ou votre enfant n'avez pas été vacciné durant I'automne, il est encore possible
de I'8tre jusqu'au printemps car vous ou votre enfant courrez le risque de contracter
la grippe jusqu'a cette période. Votre médecin pourra vous recommander le meilleur
moment pour vous faire vacciner.

VAXIGRIP est destiné & vous protéger, ou a protéger votre enfant, contre les trois
souches de virus contenues dans le vaccin, environ 2 a 3 semaines aprés l'injection

La période d'incubation de la grippe est de quelques jours ; ainsi, si vous ou votre
enfant étes exposé 3 la grippe juste avant ou juste aprés |a vaccination, vous ou votre
enfant pouvez encore développer la maladie.

Le vaccin ne vous protégera pas, vous ou votre enfant, des rhumes, méme si certains
des symptdmes ressemblent 3 ceux de la grippe

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

Pour &tre certain que VAXIGRIP vous est adapté ou est adapté A votre enfant, il est
important d'indiquer & votre médecin ou a votre pharmacien si 'un des points
ci-dessous vous concerne vous ou votre enfant.

Si vous ne comprenez pas quelque chose, demandez & votre médecin ou votre
pharmacien de vous expliquer.

N'utilisez jamais VAXIGRIP :
* Sivous ou votre enfant &tes allergi
- aux substances actives ou
- a'un des autres composants de
a tout constituant pouvant étre|
oeufs (ovalbumine ou protéines
l'octoxinol-9.
*  Sivous ou votre enfant avez une mal
ou une maladie aigué, la vaccinatio
Avertissements et précautions
Adressez-vous a votre médecin ou votre
Avant la vaccination, vous devez dire 3 v
+ avez une faible réponse immunitaire]
affectant le systéme immunitaire),
+ souffrez de troubles de la coagulatiof
Votre médecin décidera si vous ou votre
Un évanouissement peut survenir {surtou
injection avec une aiguille. Aussi, parlez
vous ou votre enfant vous étes évanoui Id
Si, pour quelque raison que ce soit, vou
sang dans les jours qui suivent la vaccing
effet, des tests faussement positifs ont été
£1é récemment vaccings.
Comme pour tous les vaccins, VAXIGRIP pe
personnes vaccinées.
Enfants
Voir rubrique « Avertissements et précauti
Autres médicaments et VAXIGRIP
* Informez votre médecin ou votre ph:
avez pris récemment un autre vaccin ¢
+  VAXIGRIP peut &tre administré en mé
membres différents. Dans ce cas, les e
* la réponse immunologique peut
immunosuppresseurs tels que les cor
ou la radiothérapie
Grossesse et allaitement
Si vous étes enceinle ou que vous allaitez,
grossesse, demandez consell 3 votre médeci
Les vaccins contre la grippe peuvent étre
données de sécurité disponibles sont plus
trimestre que pour le premier trimestre
vaccins grippaux inactivés dans le monde
feetus et la mére attribuables au vaccin,
VAXIGRIP peut étre utilisé pendant I'allaite
Votre médecin ou votre pharmacien sera
VAXIGRIP.

Conduite de véhicules et utilisation de

VAXIGRIP n'a aucun effet ou un effet néglig
et A utiliser des machines.

VAXIGRIP contient du potassium et du

Ce médicament contient moins d'1 mmol

par dose, c'est-a-dire qu'il est pratiquemer
. Comment utiliser VAXIGRIP ?

Les adultes recoivent une dose de 0,5 mi

Utilisation chez les enfants et les ad

Les enfants A partir de |'age de 36 mois

Les enfants dgés de 6 mois & 35 mois rego)

5i les recommandations nationales le

administrée.
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