RECDMMANDATION;&' IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavaldité 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre_a la feuille de
SOINs.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre 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 a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= 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 a 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.

s La facture doit étre jointe a 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:

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

o

: 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° 08-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données |

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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
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Déclaration de Maladie

M22- 0020497

(3 Maladie (U Dentaire (JOptique (JAutres
Cadre réservé a l'adhérent (e) A
Matricule A S 3 !
O Actif (O Pensionné(e)
Nom & Prénom :.......... T 10U A’Dlnf‘
Date de naissance -........ 0 &..m 52 L .

Adresse .G e .. :.5.)%)....(‘0.4?{‘&.? Ak

Tel- 0662 .22 058G Total des frais engagés . /l QD,:’Z&‘,Q} .................. Dhs
v 4 I—
Cadre réservé au Médecin .

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade : k A .;‘;..‘-....'...- G EANS W ey LN

C]Comomt
‘ \ 4}"’\ B

Ppthcﬂ' gie :

o
F
=

Lien de parente :

Nature de la maladie :.......

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére

seign mwts ous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

5 azazidll &7
h rLUb IR AAI

J'atteste sur I'honneur I'exactitude deg men lgnements portes sur |4 présdnte déclaration. Je déclare
avoir pris connalssanr‘e de la clause r EIE‘I.}{E

| - I———— (L ....... — L). 5
Signature de I'adhérent{e]: .......




Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

attestant le Paiement des Actes

TR

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de ;notharp s ou de traitement canalaires, ainsi que fe bitan de I'ODF.

réciser la (

lent traitee

I'scte pratiqué en indiqu

1t la nature des soins

ANALYSES - RADIOGRAPHIES .- o

Cachet et signal;ur'e du
Laboratoire et du Radiajpgue

Date

Désignation des
Ceefficients -

o Montant
, des Honoraires

Cacha; et sugnature
du Pr;atlcuen

AUXILIAIRES MEDIC;AIA;J&*Air-.

Date des

. Nombre

Montant détaillé

Soins

AM RC.~

IV d?s J:‘iunoraire;s

M )5”?’

Xl

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

L Ceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
! DES TRAVAUX
LIRSS =SS
MONTANTS
DES SOINS
P —————
| DEBUT
‘ D'EXECUTION |
| :
I —————
FIN
D'EXECUTION
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE )
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX \
H
I : MONTANTS ‘
DES SOINS J
[Créatinn remont, adjonction) = =
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE |

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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BILANBIOLOGIQUE le: ...

SIR PIRRML Y ommmmmmmameasnsmis Age: ... Sexe: H[ ] F[]
Fonction hépatique Bilan lipidique
NFS et enzymologie Cholestérol total

[ []
[ ] Plaquettes [ ] Cholestérol HDL
VS Amylasémie [ ] Cholestérol LDL
CRP Bilirubine libre et corfjuguée [ ] Triglycérides

; (1
] []
] Hémoculture + Antibiogramme [] Phosphatases ACIDES e ————
- . £l Phosphatases Alcalines
[ ] Lactate Déshydrogénase LDH et AC irréguliérs
L]
[]

r=r—

Fer sérique Transaminases ASAT, ALAT I: ] ABO
CTF Gamma-GT [ ] Rhésus
Ferritine K [Créatine Phosphokinase) [ ] raAl

ferri . .
Transferrine Bilan de la fonction
thyroidienne

r +a
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Hémostase

o [ Ternos de prathrombine Sérologie et imminologie
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© GENTOSWL

FORMES ET F NTATIONS
Solution injectable & 20 mg - bolte de 1 ampoule de 2 mi
Salution injectable 8 40 mg | helke de & mmeoasds =
Solution injectable 4 80 mg ;| ~.3 b
Solution meCtnble 4160 mg :C l ne Ose
COMPOSITION
Solution injectable & 20 mg
Gentamicine base (sous fo
Solution injectable & 40.mg
Gentamicine base (sous
Soluftion injectable a B0 mg
Gentamicing base {86us forme!
Solution injectable & 160 mg
Gentamicine base (sous forme
EXCIPIENTS : [Cammun &
Parahydroxybenzoale de méthyle
Parahydroxybenzoale de propyle
Métabisulfite de sodium
Edétale de sodiim
Eau ppl §sp 2 mt
PHARMACOOYNAMIE
La Gentamicine est un antibiotique de la famille des aminosides a iréis large specire isolé } Partir de
cultures de micromonospora purpurea. Son spectre d'action s'étend
- aux bactéries gram (+) : Staphylocoque du groupe A. Clostridium et Listeria
- aux bactéries gram (-] : Escherichia Coll. Ciifébacter-Shigella, Salmonella, Kiebsieln, Proteus,
Neissena gonorrhae. Pseudomonas.
PHARMACOCINETIGUE
Administrée & dosa.de 1 mgikgl), le pic sérique de la Gentamicine, atieint au bout de 30 4 60 mn une
valeur de 4-5 pg/mi
- Chez lnsuffisant rénal, le pic sbrique est plus élevé
- La lialson aux protéines plasmatiques est faible, inférieure & 10 %
Diffusion
Diffusion rapide dans la plupart des tissus el liquides biologiques : efle ne traverse la bamére
hémoméningéa, nd pénétre pas dans la prostata. Par contre, la Gentamicine franct la baridre
foetoplacentaire.
Métabolisme/Excrétion
L'élimination rénale est rapide sous forme active par filtration glomérulaire exclusive
L'excréfion biliaire est faible.
INDICATIONS
Infactions & germes sensibles
- Lesinfections rénales et urogénitales
- Septicémies et endocardites
Dans e traitement d'attaque des états fébriles chez les sujets Immuno-déprimés et letcopéniques |
Les infections respiratoires ;
Les infections ostéo-articulaires. ostéomydlite |
Prophylaxie et trailement des infections aprés chirurgie abdomino-pelvienna
Infections cutanées ,
MQDE D'EMPLDI ET POSO E
La dose est variable en fonction de e de la sévérité de infection et de la fonction rénale
+ Chez la sujet & fonction rénale normale
- chaz l'adulte : 3 mg/kg/] réparties en 2 ou 3 injections IM
- chez l'anfant. le nouveau-né ; 3 mg/kg] réparties en 3 injections IM
(1 mg/kg/] toutes les B heures)
+ Chez lMnsuffisant rénal
La posologle est fonction de la clairance de la créatinine en mi/min
La voie IM es! [a voie élective, la voie inlraveineuse directe n'est possible gu'en péfusion discontinue.




LT 239621 OFIKEN®
. .\Eﬂ’“-&Q . - Céfixime

cette notice avant de prendreg ce médi N
PPV 170.00 DH rtantes sur votre traitement 1 i B 3

vous avez un doute, demandez plus d'informations & LS

™

‘ . Pnellement prescrit. Ne le donnez
- —__ cela pourrait |ui &tre nocif
UREE MATIN MIDI SOIR AVANT APRES
DUREE MATIN V.U SJ; VANT APRES avoir besoin de Ia relire

Jamais & quelqu'un d'autre, .

L s el B8
DFIHLNm TUU mg:‘s ml, poudre pour suspension buvable

COMPOSITIUN QUALITATIVE ET QUANTITATIVE :

Ct’.lmmz‘ irihydrate, quantité correspondant & céfixime anhydre.

. 200 mg
Excmlents o N T TN N :

q S. p un comprimé pelliculé.

Céfixime trinydraté, quantité correspondant & céfixime anhydru. AR
Excipients... £
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION
OFIKEN® 200 mg, comprimé pelliculé, boites de B et 16
OFIKEN® 100 mg/5 mi :
Poudre pour suspension buvable en flacon de 30 ml soit 150 doses-kg
Poudre pour suspension buvable en flacon de 60 ml soit 300 doses-kg
Poudre pour suspension buvable en flacon de 100 ml soit 500 doses-kg
Toutes les présentations peuvent ne pas étre commercialisées
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :
Antibiotiques de la famille des béta-lactamines du groupe des céphalosporines de 3*™ génération.
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7

i 1{[T :
Ce médicament est indiqué dans le traitement des
« Otites et sinusites aigués,
« Infections bronchiques et pulmonaires,
» Certaines infections urogénitales.

r

Ce médicament est indiqué chez I'enfant de plus de 6 mais, dans la traitement des :
« Infections bronchiques et pulmonaires,
+ Otites moyennes aigués,
« Certaines infections urinaires
ATTENTION !
a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament ?
Poudre pour suspension buvable et comprimé pelliculé
+ Allergie connue aux antibiotiques du groupe des céphalosporines, ou a I'un ds excipients de ces médicaments

Comprimé pelliculé :

............................. 100 mg
..q.5.p 5 ml de suspension reconstituée
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Nitrate d'Econazole
Composition : Jald, 20
Co i T
Ni
d't
Ex

Propriétés :

Nitrate d'Econazole est un dérivé imidazolé a action antifongique
possédant un spectre d'action extrémement large . il est actif, in vitro
sur pratiqguement tous les champignons pathogenes ainsi que sur les
bactéries gram positif. ;

Indications :

Pevagine est indiqué dans le pityriasis versicolor, les candidoses, les
dermatophytoses de la peau glabre et des plis.

Pevagine ovules est indiqué dans le traitement des mycoses vaginales,
surinféctées ou non par des bactéries.

Son activité sur les bactéries gram+ en indique I'usage en monothérapie
dans les dermatomycoses surinfectées,

Contre-indications :
Hypersensibilité au nitrate d’econazole.

Effets indesirables :
Rares: sensation de brdlures, prurit et rougeur de la peau.

Posologie :

- Créme dermique :

application matin et soir en massage doux jusqu’a pénétration compléte.
- Ovules gynécologiques :

1 Ovule a introduire profondément dans le vagin le soir au coucher.
Présentations :

- Créme dermique : tube de 30 g & 1% en nitrate d’éconazole.

- 5O\tulas gynécologiques : boite de 3 ovules gynécologiques dosées a
150mg.

Créme: A conserver a une température inférieur a 25°C.
Ovules: A conserver a une température inférieur a 30°C.

Laboratoires Pharmaceutiques PHARMA 5
scrarony 21, Rue des Asphodéles - Casablanca
oo Upuo Yasmine LAHLOU FILALI - Pharmacien Responsable

A 20232 FXT 18
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Nitrate d’Econazole

Composition : Produits | |
Compositior P
Nitrate 9 ¢
d'Econazole d =20
Excipients q.s.p

Propriétés :

Nitrate d'Econazole est un dérivé imidazol

possédant un spectre d'action extrémemeWm
sur pratiquement tous les champignons pathogenes ainsi que sur les
bactéries gram positif.

Indications :

Pevagine est indiqué dans le pityriasis versicolor, les candidoses, les
dermatophytoses de la peau glabre et des plis.

Pevagine ovules est indiqué dans le traitement des mycoses vaginales,
surinféctées ou non par des bactéries.

Son activité sur les bactéries gram+ en indique I'usage en monothérapie
dans les dermatomycoses surinfectées.

Contre-indications :
Hypersensibilité au nitrate d’econazole.

Effets indesirables :

Rares: sensation de brilures, prurit et rougeur de la peau.
Posologie :

- Creme dermigue :

application matin et soir en massage doux jusqu'a pénétration compléte.
- Ovules gynécologiques :

1 Ovule a introduire profondément dans le vagin le soir au coucher.
Présentations :

- Créme dermique : tube de 30 g & 1% en nitrate d'éconazole.

asc')arules gynécologiques : boite de 3 ovules gynécologiques dosées &
mg.

Créme: A conserver & une température inférieur a 25°C.
Ovules: A conserver a une température inférieur a 30°C.

a Laboratoires Phamncwtcl:qun PHARMA 5
Shponsnpt 21, Rue des Asghodelea - Casablanca
HLOU FILALI - Phal

Ty Yasmine LAl rmacien Responsable

A 20232 FXT 10
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Xénid
Diclofénac de sodium

Formes et présentations : / ]
- Comprimés enrobés "
XENID 50 mg : Etui de 30 comprimés. LOT

XENID 25 mg : Etui de 30 comprimés.

Excipient a effet notoire : Lactose Pm

- Suppositoires
XENID 25 mg : Etui de 10 suppositoires. PRV
XENID 100 mg : Etui de 10 suppositoires.

Solution injectable .M.
XENID 75 mg / 3 ml : Etui de 2 et 6 ampoules.

4 effet notoire : Mannitol, Alcool benzyigos: ey

Ind ns : e

+ Chez I'enfant, elles sont limitées au trail it des rhumati infl ires ir iles (xénid 25 mg
et suppositoires ).

+ Chez I'adulte, elles sont limitées au

- Traitement symptomatique au long cours : des rhumatismes infl i chronig

polyarthrite rhumatoide, spondylarthrite ankylosante(ou syndrémes apparentés, tels que les syndrémes
de Fiessinger-Leroy-Reiter et rhumatisme psoriasigue) : de certaines arthroses douloureuses et invalidantes.
- Traitemenl symptomatique de courte durée des poussées aigués des rhumatismes abarticulaires
(épaules douloureuses aigués, tendinites...) des arthrites microcristallines : des arthroses,
des lombalgies et radiculaigies sévéres.

- Dysménorrhées essentielles ( Xénid 50 mg comprimés uniquement).

- Traitement d'entretien des affections rhumatismales chroniques pour lesquelles, lors de I'ulilisation des formes
dosées & 25 mg et 50 mg, |a posologie de 100 mg par jour s'est révélée .

- Traitement des sciatiques aigués, des lombalgies aigués, des rhumatismes inflammatoires en poussée aigué, des

crises de coli néphrétiques ( Xénid injectable uniquement).

Contre Inﬁcatlons 3

* Ulcére gastrique ou duodénal en évolution.

* Hyp ibilité au Diclofénac.

- Insuffisance rénale ou hépalic‘ue sévére.

Grossesse et allaitement :

- Il est recommandé de ne pas administrer XENID lors des 3 derniers mois de la grossesse.
- Les AINS passant dans le lait matemnel, par mesure de précaution il convient d’éviter de les administrer chez la

femme qui allaite.
Précautions d’emploi :
- Une surveillance médicale étroite est indispensable chez les patients présentant des symptdmes suggérant des

troubles gastro-intestinaux, des antécédants évocateurs d'ulcére gastro-intestinal, une colite uicéreuse ou une
maladie de crohn, ou encore une atteinte de la fonction hépatique. : .




OEDES® 20 mg
Microgranules gastrorésistants en gélule
(Oméprazole)

bavez bu

e d'eau ef]
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sApSany as GEDES® 20 g, geile

Oméprazole ... et 20mg  doues, pariez ammg‘
EXCIPIENTS : g.5.p une gélule pruﬂNOEDEg?Omg

Excipient a effet notoire : Saccharose. Trﬂlhw: Y

16? 3

OEDES® 20 mg contient la substance active Omeéprazole. |l
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4. Indications thérapeutiques
OEDES® 20 mg est utilisé pour traiter les affections suivantes

Chez les adultes :

« e reflux gastro-cesophagien (RGO). L'acide de [estomac remonie
au niveau de lcesophage (e fube qui relie la gorge & Vestomac)
entrainant douleur, inflammation et brilures.

- les ulcéres de la partie haute de volre intestin {uicére duodénal)
ou de volre estomac (ulcére gastrique)

« les ulcéres infectés par une baclérie appelée Helicobacter pylori
Dans ce cas, voire médecin peut & VOUS prescrire des
antibiotiques qui permeitent de traiter [infection et de guéir [ulcére

« les ulcéres de [estomac és 4 la prise d'ant-nflammatoires
non stéroidiens (AINS). OEDES® 20 mg peut aussi étre utllisé pour
la prévention de ceux-Ci si vous prenez des AINS

+un excés d'acide dans I'estomac dil & une grosseur au niveau du
pancréas (syndrome de Zollinger-Eliison)

Chez les enfants :

Emmhildemd‘mannmmpdﬁmwd 210kg:

+ le refiux gastro-cesophagien (RGO) L'acide de I'eslomac remonte
au niveau de l'cesophage (le tube qui refie la gorge @ lestomac)
entrainant douleur, inflammation et brilures siiod

gazeuse, un jys de fruit légérement
ananas) ou dans de la compote de py

« Toujours remuer juste avant da by
sara pas homogene). Puis boire le my
lax 30 minutes.

Slevens-Johnson ou a una nécrolysy
+ Jaunisse, urines foncées et fabigy
dune maladie du foie.

+ Maux de i8le.

constipation, flatufence.
+ Nausées ou vomissements

« Les symptdmes chez l'enfant peuvent

dans la bouche du conlenu de lestomac
vomissements et une prise de poids limitée.
Enfants dgés de plus de 4 ans et adolescents
« les ulcares infeciés par une bacténie appelée Helicobacter pylori
Dans ce cas, le médecin peut également prescrire A volre enfant des
antibiotiques qui permettent de traiter lnfection el de guérir Muicére.
5. Posologie, Io;l woudvola(:] d'administration, Fréquence
ion ot Durbe o tral A

), des

* Troubles du sommail finsomnie \
+ Elourdissements, fourmillements
€5,

a B

Veillez loujours & prendre ce médicament en suivant les
indications de voire médecin ou pharmacien.

Vérifiez auprés de volre médecin ou en cas de doute.

Vioire médecin vous dira combien de gélules vous devez prendre et
pendant combien de temps vous devez les prendre. Cela dépendra
de voire état de santé et de volre age

Posologie .
Les doses recommandées sont mentionnées c-dessous:
/1 T H




