RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR )
STIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité 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.
En cas d'accident, une déclaration premsant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
sains.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
liologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
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 de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
3ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

. contact@mupras.com
: pec@mupras.com

IUPRAS garantit le respect de la loi n® 03-08 relative a Ia protection des personnes physiques & l'€gard du traitement des données
‘actére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie : N2 P19- 0007008

O Maladie O Dentaire g 9 ) 20\ (O Optique (J Autres

Cadre réservé a ['adhérent (e] (_ et 5
Matricule :. / ‘2 ....................................

(O Actif O Pansionné[e]

Nom & Prénom : g&(/ﬂf’ﬁ
Adresse ML F /9/(

Lien de parenté :

Nature de la maladie :. /4&_

En cas d'accident préciser les caqség

Dans le cas ol la maladie -aurait un caractére confidentiel, communig renseign, sous pli confidentiel a I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris ¢ ance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita: ?NF L. Le: .......... T Lissmensmesmesien

Signatur'e del'adhérent{e) :............ccovveeee i Boveneennnens £ e
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®  AUXILIAIRES MEDICAUX
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

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

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

e cefficient
Traitées c
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AUGMEARN 1912 g ADULTES poue pour suspension
buvable en sachet-dose

AUGMENTIN 590 my525 mg aputes, comprintpeticusd
Amoxiciline/Acide clavulanique

Dénomination du médicament

Vauiliez lire attentivement I
« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relre.

* 51 vous avez d autres questions, s doute, demandez dvatre
médecin oy votre pharmacien

* Ce médicament vous & 6t personnellement prescrit (ou a été prescrit 4 votre enfart]. Ne le

ummlan:'mlmmmdm méme en cas de symptbmes identigues, cela pourrait
o

5l I'un des effets indésirables devient grave ou i vous présentez un efiet indésirable non

mentionné dans cette natice, parlez-en a volre médecin ou voire pharmacen.

Dans cefte notice ;.
1. QUEST-CE GUE AUGMENTIN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
2 mﬁmusmmmawmmmmmmv

4. QUELS SONT LES EFFI:TS N(E.SWES EVENTUELS ?
B

COMMENT
smmwnmmms

1. QU'EST-CE QUE AUGMENTIN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

Classe pharmacothérapeutique

AUGMENTIN est un antibiotique qui fue les bactiries responsables des nfections. Il cantient deur
moléicuies g icide_davulanique. L amonciline sppartient i

AUGMENTIN est utilisé pour traiter las infections dues aux germes sensibles et/ou aprés un
traftement par ce méme médicament administrd par vole njectabla, notamment dans cartaines
mmmmmwmrmwmmm
mmm disponibles.

zm.u.mumm.
AUGMENTIN 500 mg/62,5 mg ADULTES, comprimé pelliculd : sans tbjst
Ne prenez jamais AUGMENTIN ;

« Si vous étes aliergique (hypersensible) & I'amoxicilline,  I'acide clavulanique, 4 la pénicilline
ou  I'un des autres composants contenus dans AUGMENTIN (dont la liste est fournie & la

fubnique ).
-&mlmﬂmn‘ A un autre
mwmm“wmwmmmWNMuﬂu
* Si vous avez dja eu des probiémes au foie ou développé un ictére Gaunissement de la peau)
mmhmdmm
AUGMENTIN T'une des ci-dessus,
Enusdnmm mwtmmmmwmum
AUGMENTIN

nt de prendre sivous

infectieuse,
« dtes traitéie) pour des problémes au fole ou aux reins,
+n'uringz pas régubbrement.
En cas de doute, demander conseil & votre médecin ou volre pharmacien avant de prendre
AUGMENTIN
Dans certaing cas, votre médecin pourra rechercher le type de bactine responsable e |'infaction.
Selon les résultats, i pourra vous prescrire un dosage différent de AUGMENTIN ou un autre

L i
m@ﬁmm:wmrmmemrmmmum
notamment des réactions allergiques, des comvulsions et une inflammation du gros infestin
Lorsque vous pranez AUGMENTIN, vous dever survellier certains symptdmes afin de réduire les
risques. Voir « Réactions nécessitant une attention particuiére », & &2 rubrique 4.

Tosts sanguins ef urinaires

Si vous effectuez des analysas de sang {nombre de globules rouges ou explorations fonctionnelies
hépatiques) ou des analyses d'urine (dosage du glucose), vous devez Informer le médecin ou
I'imfirmire (ier) que vous prenez AUGMENTIN - En effet, AUGMENTIN peut influer sur les résultats
de ces types de tests

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Sl vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, parlez-en 4 votre médecin ou &

P

voire pharmacien. Cela inclut Jes médicaments vendus. sans ardonnance, et aussi les prodults
4 base de plantes

Si vous prenez de I allopurinol (en raitement de la goutie) avec AUGMENTIN I risque de réaction
cutanée allergique est plus Elevé.

Si vous prenez du probéndcide fen raltement de la goutte), votre médecin peut décider d'ajuster
votre dose de AUGMENTIN
ammm:mummmmmuhmmmw
avec AUGMENTIN  des analysts sanquines supplémentaires peuvent Btre
mm»mmwmmmmmmmmmmmnm
ou les maiadies mumatismales).

AUGMENTIN peut influer sur I'action du mycophénolate mofét (iraitement pour prévenir le rejet
de grefte deorganes)

Sl vous Mes enceinte ou sl est possible que vous le soyez, ou sl vous allaltez, vous devez en
informer wotre médecin ou votre pharmacien.

Demandez consell 4 votre médecin ou volre pharmacien avant de prendre un queiconque
médicament

Conduite de véhicules et utilisation de machines ;
AUGMENTIN peut provaquer des effets indésirables susceptibles de réduire la capacité & conduire.
Ne conduisez pas et n'utiisez pas de machines si vous ne vous Sentez pas bien,

ADULTES, poudre pour suspension buvable en sachet-dose :

+ AUGMENTIN contient de ['Aspartam (E951), ueummuwmm Cefle-ci peut
#tre nocive che les enfants nés avec une maladie appelée «

= AUGMENTIN contient de la maltodetrine (glucose). smmmmmammum
Infolérance 4 certains sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament

AUGMENTIN 500 mg/82,5 mg ADULTES, comprimé pelliculé : sans objet

Posologie

Adultes et entants de 40 kg et plus

* Dose habituelle : 1 sachet 16/125 mg oy 2 comprimés 500 mg/62.5 mg trois fois par jour

* Dose intérleure - 1 sachet 19/125 mg ou 2 comprimés 500 mg/62.5 mg deux fois par jour
Enfants pesant mains de 40 kg

Les enfants Agés de 6 ans ou moins doivent da préférence Bre raités avec AUGMENTIN en
Suspension buvable oy en sachet 500 mg/62.5 mg.
mwammwimmmummmmmmde

¥ Le médecin
PouTa prescries v= =
*Encasdep
S
* ALJGENTIN |
méiangez son,
Avalez k& mblang
mmn'unmq
» Répartiser les p, cées

nh

+ Ne condaser pas i
+Ne prenel pas AUG

ansullez % nouved

$irous aver

L2 prise d"une quantitg

est une mara® uaxosmitikin®

Si mmmmwd\lc"’“‘”
avart & prendre 4 dose 5\ -
Si wom arrétez & prendny ——
Vous fvez comtruer de prendre AUGMENTIN jusqu'é la fin du traitement, méme si vous vous
servie: meux raummmmmummrmmgmmm

vomssements w diart
Marrez la bote de médl
devalent wrvivre, des pourraient étre & 'origine d'une réapparition de

—T



