RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : |

- Le cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné |

L ¢ Brrs roncoinT = " N at v . 4 |
Le cadre reserve au 1 doit etre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. |

a i
La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation i

~ |
L préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parod prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopec ains
que pour tous les actes effectués en série

L

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre 3 la feuille dé

SOINs

Pharmacie :

= . :
Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
-

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] dovent étre
cintes a iordonnance medicale pour toute demande de remboursement

S Un pli confidentiel du meédecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil ce}
ia mutuelle

Optique :

. Uordonnance du meédecin prescripteur et la facture de 'opticien sont 3 joindre A la feuille de soins.

Rééducation

. Uentente prealable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances '1—‘F
rééducations

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de scins

Dentaire :

. 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 a [a feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obl re en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

' La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
» MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physigues 3 I'égard du tra

o Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance Nq W19-496800
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Dr. Fatima-Zahra MASROUR
€
[ Pédiatre

Ancien Médecin Interne au CH.U de Lyon, France
Ancienne praticienne au CH.U Avicenne, Rabat

= Diplomée en Dermatologie pédiatrique
(Faculté de Nice, France)

= Diplomee en Nutrition pédiatrique
(Faculté Paris Descartes, France)

= Diplomée en Infectiologie pédiatrique
(Faculté Paris V, France)
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1 - POLYDEXA sol auric : FI/10,5ml

2 gouttes par oreille 3 fois par jour pendant 8 jours.

2 OLIPEDIATRIQUE SIROP ENFANT
( ose (16)) foutes les @h satempéraiure> 38°C

= V' 5/;

3 -NODOLFEN SIROP, -

?‘
L2

% .»

ﬁ’f\'

4 - CLAVULIN ENFAﬁIffisop

“m
(\‘3 dose ( 16%‘!013&&&4(55 6 empérature > 38°C. en alternance avec Dolipediatrigt

1 dose (16) 3 fois <{pér jour avant le repas pendant 8 jours.
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7 /

L&N’I’EROE MINA
1Epsule 2 fois par jour pendant 6 jours. ( si diarrhées)

LU -Jlash -2 8y (JgY) Gl i 16 4555 (L o] 44415 40
40, Angle Av. Ibn Sinaa, Rue 16 Novembre 1% Etage N° 2, Agdal - Rabat
Teél: 05 37 67 19 85/86 GSM: 06 10 61 43 93 - 0662 13 21 10 - Fax: 05 37 67 19 86
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C B Age:2ans3mois  Poids : 16,00 Kg
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1 -ENTEROGERMINA
1 capsule 3 fois par jour pendant 6 jours.

Ay 572

2 - ORADEXON ELIXIR 0.05MG/ML
1 cuillere a mesure et demi par jour le matin pendant 5 jours.

M=

3 -BUTAMYL SIROP
1 cuillére a mesure 3 fois par jour pendant 8 jours

l\\ l\‘\' -
4 -PIVALONE 1 % susp nasal : Fl doseur/10ml

2 gouttes par narine 3 fois par jour pendant 8 jours. V5
Y0 (2 R
)\ 5 - CLAVULIN ENFANT SIROP S A
1 dose (16) 3 fois par jour avant le repas pendant 8 jours.:

6 - PRIMALAN sirop : FI/60mi 3¥
5 1 cuillere & mesure le soir pendant 1 mois ot
(sm/ ‘\k b

U -‘ J"x‘ =Z &) .\_,‘3}‘11 ;.\:QJ.
40, Angle Av. Ibn Sinaa, Rue 16 Noven}

) lc\ /Z/JEI 05 37 67 19 85/86 GSM: 06 10 61 43 93 - 06 62 13 21 10 Fax: 05 37 67 19 86 '
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nterogermina “EEsn |

2 milliargs/5 ml - 2Hbillion/5 ml
Spores de Bacillus clausii polyantibio-résistantes
Spores of poly-antibiofic resistant Bacillus clausii

Compesition : Un flacon contient

2 milliards de spores de Bacillus clousii olyantibic-résistantes

Excipient : Eau puritiee q.s.p 5 ml. Mode el voie d'administration: Voie orale

Aot Ie flacon avant I'smploi. TENIR HORS DE LA VUE ET DE LA PORTEE DES ENFANTS

Lire attentivement la notice avant utilisation.

A conserver & Une lempérature ne dépassant pas 30 ¥

Médicomen! non soumis & prescription médicale

Composition: Each botfle contains

Spores of polyantibiotic resistant Bacillus clausii 2 billion

Excipient: purified water g.s.f. 5 ml. Method and route of administration: For oral use

Shake the bottle before use. KEEP OUT OF THE SIGHT AND REACH OF CHILDREN

Read carefully the package insert before use.

Do not store abave 30°C

Over-the-counter medicine.

Indications thérapeutiques

Enterogermina est utilisé pour

« |g prévention et le traitement de l'altération de I'équilibre normal de la flore bactérienne

intestinale [dysmicrobisme intestinol) et des carences en vitamines dans |'organisme

consécutives au deéséquilibre de la flore bactérienne intestinale {dysvitaminoses endogénes|

e aitament d'appoint dans la rééquilbrage de la flore infestinale perturbée par une

ontibiothérapie ou tout autre fraitement médicamenteux

Le traitement des troubles digestifs aigus ef chroniques survenant hez le nourrisson allaite

o lien avec une intoxication, un déséquilibre de la flore microbienne intestinale ‘

dysmicrobisme intestinal] ou une carence en vilamines (dysvitaminose)

Therapeutic indications

Er >germina is used for

revention and treatment of the alteration of the normal balance of intestinal Hora

iota) and vitamin deficiencies in the body resulting from the imbalance of

inal flora ([endogenous avitaminasis);

* coodjuy’ g treatme restore intestinal microbial flora al
antibic W chemotherapy,

# the treatment of acute and chronic gostro-intestinal diseases of infants caused by
poisoning or olteration of the normal balance of intestinal flora [intestinal dismicrobism)
or vitamin deficiencies in the organism (avitaminosis).
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Fabricant / Manufacturer /giaal /
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Viale Europa, 11 ;
21040 Origgio (Va) - ITALE / ITALY /
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Cette préparation est trés

active et d'un godat fort

agréable. Conservez-la sous clef,
hors de la portée des enfants.

Conserver & une température inférieure a 25°C
et & I'abri de I"humidité

Oradexon
Elixir pour enfants
0,05 mg/ml - Flacon de 100 mi

6"1

COOPER
PHARMA
Fabriqué par COOPER PHARMA
41, rue Mohamed Diouri. 20110 Casablanca
Amina DAOUDI : Pharmacien Responsable

il

18000"081913




BUTAMYL'

Composition :
Salbutamol (s.f. de sulfate) .

EXCIpIONtS §.8.D wnssasmaasninsis
Excipients a effet notoire : ‘
parahydroxybenzoate de méthyle et de propyle,
sodium. |
Flacon de 150 ml contenant 60 mg de
salbutamal, soit 2 mg par cuillere a café (
de 5 ml.

AMM N° : 16 TDMP/21/NRQr

BUTAMYL® O

Salbutamol
Flacon de 150 mi

PPV, : 2
IIIIHIIIHII[IIIIIIIIIIIIH
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Composition .
Pivalate de
tixocortol......... 1,000 g

Excipient q.5.p .... 100 g pivalonéa ]

tixocortd!

Flecon nébuliseur
cdiaenant 10 ml de )
suspension Suspension nasale

Suspension nasale

pivaloné 1% =3

Duirqul déposée de Pfizer Inc.
Ne pas laisser Laboratoires Pfizer S.A.
a la portée des enfants Km0,5, Route de Oualidia - El Jadida - M:

E! Aidouni Mohamed Pharmacien responsal




®
ULIN 100 mg/12,5 mg par

AMOXICILLINE +YACIDE CLAVULANIQUE

ENFANT

Piston » Aprés addition d'eau jusqu'au niveau circulair
on obtient 60ml de suspension reconstitué
soit 224 doses-graduation (1 dose = 1 kg).

1 dose-graduation n® ....

-

Collerette

C

HIF
A

3 fois/jour, a prendre de préférenc
au début des repas, pendant ........,
jours.

[
=
a

TIEDT

g

Bague

25kg PPV:70.60 DH
= LOT : 599764
| PER:D7-2030

Uniquement sur ordonnance

Clavulin® est une marque déposée des sociétés
du Groupe GlaxoSmithKline.



CLAVULIN woryrzss

AMOXICILLINE +YACIL CLAVULANIQUE

|
Piston » Apreés addition d'eau jusqu'au niveau circulair
on obtient 60m! de suspension reconstitués
soit 224 doses-graduation (1 dose = 1 kg).
collerett o5 | g 1 dose-graduation n° ...
= 3 fois/jour, a prendre de préférence
5k au début des repas, pendant .......
= jours.
10kg
Bague =
20kg
= EP'D':?U.*E\U IH
5 07:&1084%
= FER: 11-2020
lﬁg

L |

Uniquement sur ordonnance

Clavulin® est une marque déposée des sociétés
du Groupe GlaxoSmithKline.
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Méquitazine

sirop
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