RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMERTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

- Le cadre réservé a Fadhérent doit étre diment renseigné.

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

. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a3 compter de Ia premiére consultation,

5 L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ain:
que pour tous les actes effectués en série

-

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'acc
50ins.
Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre cbligatoirement jointes aux ordonnances.

a Pour les meédicaments 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 éti
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

- Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil d
la mutuelie

Optique :

-

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

Reéeéducation :

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

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

Dentaire :

o En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement,

®  Llafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apreés 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 €

maois.,

Adresses Mails utiles
o Réclamation 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® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des dons

a caractere personnel

ident est a joindre a la feuille ¢4
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Cadre réservé au Médecin _— yd 7

Matricule :~
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Nom & Prénom ;-

Date de naissance

Cachet du médecin :

Date de consultation : A.:f— ’02/ /égiém &A
D Lui- %ﬂjomt

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -«

Nom et prénom du malade

Lien de parenté : éme

Nature de la maladie A

Dans le cas ol la maladie aurait un caractere confi d-cqur‘. Lommunt cur.' les renseignements sous plconfidentiel a I'att
médecin conseil de la Mutuelie 1'J !li_ V.,

J'atteste sur |'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je

avoir pris copaissgnce de la clause relative a la protection des données per nnelles.
Fait a 1 % ; : Le : /- 01//9)_’)
Signature de l'adhérent(e) - m//‘[/’ /f
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Pneumologue
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Facture, Compte rendu de la Radiographie du Thorax
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A subi une radiographie du thorax ce jour et a payé : cent cinquante dirhams (150 Dirhams)

Résultat : \\q ﬁk\’\._ﬁ\uu,( QQ/‘.B p@b
/(/: ,\_& _,_‘>/LJL NENR N — \_,Q_Q




L CurAler

Voie orale

CurAler

Quercetine - Curcumine
Capsules, b Lot: B180626001 Ly

(o] "[:1s13) A consommer de

Emulsifiant . Préférence avant le: 06/2021

standardisé PPC:99,50 DH 3

2,25 pg (2 ci

Capsule : gél Jupriques
de chlorophy

PROPRIETES £

Curaler® est 4 base de Quercétine riche en Bioflavonoides, de Curcumine bio-optimisée
et de vitamine D.

La formulation synergique de Curaler® contribue a combattre les symptémes de

la réaction allergique : Ecoulement ou congestion nasale, éternuements, démangeaisons,
larmoiement.

Curaler® est recommandé en cas d‘allergie respiratoire.
Curaler® ne provoque pas de somnolence.

CONSEILS UTILISATIONS :

Adultes et enfants de plus de 6 ans :
Symptomes aigus : 1 capsule 2 fois par jour.
Symptomes persistants : 1 capsule par jour,

PRECAUTIONS D'UTILISATION :

+ Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée sans I'avis d'un professionnel de la santé.
« Tenir hors de portée des jeunes enfants.

= Tenir dans un lieu frais et sec.

» Ne pas utiliser pendant la grossesse et I'allaitement, ni en cas de calculs biliaires.

- Demandez un avis médical en cas de prise simultanée d'anticoagulants de type
coumariniques ou d'héparines.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament .

Fabriqué par Bioxtract Belgique

Importé et distribué au Maroc par Thérapharm

Autorisation ministére de santé: DA 2017 1710651DMP/20UCA v1
Autorisation sanitaire ONSSA n®: E5.5.230.16
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Ig, comprimé sécable

g PV: 101DH40 *
BRONCdHP?‘E;% 5-0 vﬂ’ o) 3 cd . . ng, comprimé sécable
z| O rione : *
t BOTTUSA. k.

~lcament.
jez cette pPV: 102 DH9032Z¢ c R
C aVEZ L lntf ormations & votre médecin ou 4 votre pharmacien
e d ament VOUS a Ete PEfsonneueme . a quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui
ne -

e Si'un des effets indésirables dewem grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette nofice, parlez-en & votre médecin ou a

votre pharmacien.
otre pl . ‘
Dans cette notice: Précautions d’emploi; mises en garde spéciales
1. Quest-ce que DEFLAZACORTE GT®, comprimé sécable et dans quel cas estl  Les possibles complications d'un traitement aux glucocorticoides dépendent de la
utilisé? posologie utilisée et de la durée du traitement. Les tableaux cliniques ci-aprés
2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre DEFLAZACORTE  requiérent généralement une prudence particuliére avant [linstauration d'un
GT®, comprimé sécable? traitement aux glucocorticoides:
3. Comment prendre DEFLAZACORTE GT, ct?’mpnme sécable? Affections cardiaques ou insuffisance cardiague (& l'exception de la cardite
4, Quels sont les effets indésirables evenl#gls rhumatismale aigué), infarctus du myocarde récent; hypertension; troubles
5. Comment conserver DEFLAZACORTE GT, comprimé sécable? thrombo-emboliques; ostéoporose. Les glucocorticoides peuvent provoquer une
6. Informations supplémentaires rétention hydrosodée, ou une augmentation de I'excrétion potassique. Un régime
. pauvre en sel et une substitution potassique peuvent étre nécessaires.
1. QUEST-CE QUE DEFLAZACORTE GT®, comprimé sécable ET DANS Gastrite ou oesophagite; diverticulite; colite ulcéreuse avec menace de
QUELS CAS EST-IL UTILISE? perforation ou d'infection pyogéne; anastomoses intestinales récentes
Instabilité  émotionnelle ou tendance aux réactions psychotiques;
Classe pharmacothérapeutique

épil | ,
DEFLAZACORTE GT® est un corticostéroide synthétique qui se différencie de la épilepsie.Glaucome
prednisolone par un noyau oxazoline en C16-C17. Hypothyroidie et cirthose; en effet, ces affections pourraient renforcer Iacti

lucocori
lndicatiorgs thérapeutiques:
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78D H2 O\‘ s & votre médecin

=) 1 d'outre, méme en
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N\z' 297- 1 ble non mentionné

LV
Desloratadi
Poﬂfﬁﬁ gu:;rimt pelliculé | S mg
Les gutres composants sol, /
Lactose gnhydre, cell i facrose de -
eau puri?igerdt;;ogryw s oo MOgesusn,
Excipi a effet ire : Lactose onny

Classe pharmaco-

- H
1[055!.[5- Smg comprimé pelliculé est un médicament contre [allergie qui ne vous rend pas somnolent.
Il cide & contrdler voire réaction cllergique ef ses symptomes.

e 5 i €
'un des effets ingesirg

i
US® Smg est lndiqré chez I'adulte a!l'odnlaics 1{12 ofs et plus).
US*® 5mg sauloge les symptcmes associés @ |a rhinite dlergique (inflammation nasale provoquée
por une allergie, par exemple, le rhume des foins & I"allergie aux a?oriensl c e;\is odw:lles of uPJelasce ts
e 12 ans of plus, Ces symplomes comprennent les élerntiements, le nez qui coule ou qui démange, les
mangegisons du palais, les yeux qui démangent, qui sont rosges ou larmoyants.
L m Smg est qussi utilisé pour soulager les ‘symptomes associés a 1'urficaire (afteinte culanée
f;cﬂocﬁugg par une allergie) Ces sympiomes comprennent les démangeaisons et éruptions urficariennes.
soplagement de ces symplomes dure voulT o journée ¢ vous oide @ poursuivre vos activites
quotidiennes normales et préserve volre sommei

Posologie :
Adultes et adolescents (12 ans et plgs] . prendre un comprimé uw?‘ h)iﬁj:or jour.
Avalez le comprimé en enlier avec de I'eau, au moment ou en dehors des repos

Voie orale.

% la d . édecin dé | g h Ii d
ongernant urée dy troitement, yofre m in rminera le type de rhinile allergique dont vous

sour'iez et dé rminemTuéiuurpeJ:cndpnl la ueﬁg vous Wﬁ prgn(i‘{u 5% 51 il

Cmce[nupr urticaire, la durée gu trailement peut étre varioble d'un patie

les. insiructions de volre médecin

3 m?.
autre ef vous devez donc
suivre

Fréquence d'administration :
Si voire rhinite allergique est inlgw'{pmeme |présence de symptémes sur une période deJ:cms de 4 jours
par semaine ou sur une pégodu inférieyre 6 4 semaines|, voire médecin vous recommandera ce Iroifement
gpur une durée qui dépendra de 'évaluation des antecedents de votre maladie.

i voire rhinite o ergi ua;;lfarslsfqnle (présence de symplomes sur une période de 4 jours ou plus par
semaine et pendan p?us semaines), volre médecin peut vous recommander ce Iraitement pour une
durée plus longue.

Contre-indications :
Ne prenex I.O%EUS’ 5 curpdﬁ‘i Iiculé :
Si vous &iesgerg'\que [ peuamiE o) & la des| urﬁfﬂcf‘r%'é, 8 I'un des autres composants contenus dans
LOREUS® 5mg, ou c la Teratadine.

-indésirables :
Comme lous les médicaments, ce mﬁdicnme t peu!cgovaquer des effats indésirables, mais ils ne
surviennent pas systematiquement chez tout le monde.

Si vous ressentez I'un de ces effets indésirables groves, arrétez de prendre le médicament et consultez
d’urgence un médecin

Fréquent - pouvont affecter jusqu'a 1 persanne sur 10

s feligue,

 sécherasse de la bouche,

* maux de léte, "

Trés rares : pouvant affecter jusqu'a 1 personne sur 10 000

» réoctions u!lﬁrngues sévéres,

ruption culgn
. lements du coeur irrégyliers ou plus intenses,

. ﬁﬁwr&: u coeur ropides,
. uleur d'estomac,
® nausées,

* vomissements,
* pesanteur d'estomac,
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