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

ditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment |a 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 précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordannances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent é&tre
jointes a l'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'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Education :
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.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins 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

mois

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

aractére personnel.

JJPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&éme Et age e Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 FD 4545 [LG) - Fax:05 22 22 7H 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Malédie NO P19 0001080

¥ Maladie (J Dentaire (J Optique (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

Matricule :........ 2'?;9\).. ................... Societé: ....... B, v ST SR

O Actif O Pensmﬂné[e] O Autre: , ............................

Nom & Prénom : 1O\ ﬂ; \S M,)wmhm@ate de naissance X% &2, A3,
Adresse&ﬁiahuéi:‘z_‘%@\ﬂ\w))"\‘\}*q ..... @%BLRMC‘?

Tél. OQ’?_’);QS'J;é:ﬁ .. Total des frais engagés :.......... ?;E\ﬂ(/Lo ..................... Dhs
7
Cadre réservé au Médecin ~
Cachet du médecin :
Date de consultation : L)\i i m.._h./. ..... 20 20— N
Nom et prénom du malade : {\‘\‘\\,\N\;\;\H ............. NWAK S AQE ..o
Lien de parenté : _\D Lurmeéme @ Conjolfit C] Enfant

Nature de la maladie 1\\\,\,\,5\( %}?@ .....................................

: . ;
En cas d'accident préciser les causes et -:|rcmstmeﬁ§,,,.m, SRR N,

medecin conseil de la Mutuelle

Dans le cas ol la maladie ‘aurait un caractére confidentig), CD”WU'}FC!UEﬁ E-g iﬁﬁ Ermﬁﬂus pli confidentiel & I'attention du
h

% J

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des reﬂseugnernenés méﬁmeme deciarqtlon Je déclare

avoir pri nnaissapcg de la clause relative a I3 protectlan\des, dom#ae’sber‘s&nnelles . |
Fan:a.,_éix &LM .......... s 4 - i c?ﬁ/tfg L2252

Signature de l'adhérent(e) : 2 .................. s
/&/ c



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
= j - . @ -
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AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
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SRR

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
‘ i
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Traitées Sains ‘
' ' ' CCEFFICENT
| DES TRAVAUX
MONTANTS
| | DES SOINS
| \ \
. DEBUT ‘
D ! ! DEXECUTION |
- 4 | \
Y
B l - i
FIN
D'EXECUTION
\
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——
H CCEFFICIENT
N DES TRAVAUX
H
1A ==
e 0o MONTANTS
7 o G DES SOINS
ool I [Creatlon remont, ad]onctron} ==

DATE DU
DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




Docteur QEBBARH Laila e -&L,.m Fy ]

Diplémée de la Faculté de Médecine Yuall g dall L) Loy 5
et de Pharmacie de Rabat ' bu L
MEDECINE GENERALE 1 ‘:LI.II ol

Centre Commercial Nadia - Imm. 3§ T IE ﬂul M 5,kae - s ladll 55 sall . 1500 L)
Bd. Brahim Roudani (Ex. Route d'El Jadig] ":"‘- PN ﬂ}[ I an Al Sugaatl 3ak) il paalnl g Lo
Madrif - Casablanca - Tél. : 0522 98.22'57 (! E ';.’j g{; : 1oy o 052298.22.57: Cislgll. slagadllall. iy yLaall

¢ )’A i FT

L “'“9{’! i
R iggfbll]ab;ca' le m/a{,/z@




Gélule, boite de 20
que/Maléate de Chlorphénami

Veuillez lire atteniivement Intégralité 08 cetie noieaavanl de prendre ce r  ~ament.
- Sl vous avez loute autre question, si vous aves ahg —
pharmacien. ]

'“mm’éﬁeﬁm‘m’

identiques, cela pourrait lui if. | L .

- 5i Fun des effets indésirables devient grave oy UTOT P 191023
parlez-en & volre médecin ou 4 votre phamracit Ay
Composition du médicament :
Pringi -

.RHINOFEBRAL

B o

Acide
Excipients ‘
ANTALGIQUE ANTIPYRETIQUE.

ANTIHISTAMINIOUE INHIBITEUR DES RECEPTEURS H1

Indications thérapeutiques :

Ce médicament contient du paracétamol, un antihistaminique. la P et de la vitamine C.

Il est indiqué pour le traitement ique de lécoulement nasal lors d'un rhume avec maux de téte etiou fidvre chez
l'adulte et 'enfant de plus de 12 ans.

P

RES| A L'ADULTE ET A L'ENFANT DE PLUS DE 12 ANS.
La usuelle est de :

1 gélule par prise, & renouveler en cas de besoin, au bout de 4 heures, sans depasser 5 gélules par jour.
Mode et voie d'administration
VOIE ORALE

Les sonl & avaler telles quelles avec une boisson (par exemple : eau, lait, jus de fruit).
Durde e

La durée habituelle du traitement est de 5 jours.

ihﬁévremdiminue Pas au bout de 3 jours ou si les signes cliniques s'aggravent, ne continuez pas volre traitement sans l'avis
votre médecin.

Devanﬂass?esdin#quasgenemuxd’mfm. une antibiothérapie par voie générale doit étre envisagée,

Fréquence d’administration

Les prises de ce médicament doivent étre espacees de 4 heures au minimum.

En cas de maladie ve des reins (insuffisance rénale sévére), les prises seront espacées de 8 heures minimum.

Compte tenu de I' el sédatif de ce médicament, il est préférable de commencer le traitement le soir.

Contre-Indications :

Ne prenez jamais RHINOFEBRAL, gélule dans les cas suivanis -
- Allergie connue au paracétamol ou aux antihistaminiques,
-Malam:égvmduhed._

- Difficulté pour uriner ‘origine prostatique ou autre,

Glaucome,

Ce médicament ne doit GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE pendant I'allaitement.

Emi?. “;)Es DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN,
irables :

Comme tous les médicaments, RHINOFEBRAL, Gélule est susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde n'y

soit pas suj

Certains indésirables nécessitent D'ARRETER IMMEDIATEMENT LE TRAITEMENT ET D'AVERTIR UN MEDECIN,

Dansogdamsmsrares.iles!powbhquewmnneuneémpm OU une rougeur cutanée ou une réaction allergique pouvant

se rrmnies!erpa:unbrusquegmﬂementduvisagee(deow 0U par un malaise brutal avec chute de la pression artérielle. Il faut

immédiatement améter le traitement. avertir volre médecin el ne plus jamais reprendre de médicaments contenant du

Exuepﬂomelmmdﬁmmm@mmmaumlmsammcmwémobsems:tw
anommmntbasnem-laiugbmmwademﬂahmsceﬂulesdusangmmlﬁplaqueﬂespomanlseuaduimpar
médecin.

Dautres effets indésirables peuvent survenir -
Somnol baisse de vigilance plus marquées en début de trai
la concentration, vertiges (plus fréquents chez le sujet agé),
eresse de la bmf:‘le, troubles de l'accommodation, rétention d'urine, constipation, palpitations, baisse de pression

“aisse de la mémoire ou de
inat y




MOLGA

Acide tiaprofénique

Lor . 5234 [ 7
UTav. 09.2o[ '/
PPV 4w0DHo '

% cdﬁiﬁmg

e 200 mg
.1 comprimé

Composition :
Molgam® 100 mg £
Acide tiaprofénique .
Excipients q.s.p...
Molgam® 200 mg

Acide tiaprofénique .
Excipients q.s.p...

Propriétés : —— S :
Anti-inflammatoire non stéroidien, appartenant au groupe des propioniques, dérivé de I’acide
aryl-carboxyliqde.

Indications :
Elles sont limitées chez I’adulte et I'enfant a partir de 15 kg soit environ 4 ans au :
- Traitement symptomatique au long cours :
= des rhumatismes inflammatoires chroniques ; notamment polyarthrite rhumatoide,
* de certaines arthroses douloureuses et invalidantes.
- Traitement symptomatique de courte durée :
= des poussées aigués d arthrose, de lombalgies,
= des affections aigués post-traumatiques bénignes de 1’appareil locomoteur,
+ dysménorrhées aprés recherche étiologique,
« traitement des douleurs inflammatoires dans les domaines ORL (bouche, gorge, nez,
oreille) et stomatologique.

Contre indications :

Absolues :

Antécédents d’allergie ou d’asthme déclenchés par la prise d’acide tiaprofénique ou de substances
d’activité proche telles que autres AINS, aspirine.

Ulcére gastroduodénal en évolution.

Insuffisance hépatocellulaire sévére.

Insuffisance rénale sévére.

Enfant de moins de 15 kg.

Femme enceinte (4 derniers mois).

Relatives :

Autres AINS y compris les salicylés a fortes doses,
anticoagulants oraux, héparine par voie parentérale,

lithium, méthotréxate utilisé a des doses > 15 mg/semaine,
ticlopidine, femme enceinte (5 premiers mois) ou qui allaite.

Mises en garde et précautions d’emploi :
Interrompre le traitement en cas d’hémorragie gastro-intestinale

Prévenir le médecin en cas de :
Antécédents digestifs, insuffisance rénale chronique, insuffisance hépatique, insuffisance cardiaque.
Insuffisance respiratoire, Asthme...



LEVAMOX ®
(Amoxicilline + acide clavula
ww Comprimé effervescent adulte,
Mﬂgl mg Comprimé eflervescent
1 9/125 mg Poudre pour suspension
12’10

wtwmqu
m boile de 12.
- LEVAMOX® 100 mg/12.5 mg par mi Poudre pour suspensi{
l-ma-sur
- 100 mg/12,5 mg par mi Poudre Pour SUSPEN ... S¥eme ..
flacon de 60 mi
(Rapport 0 X :8M)
Veuilez ire aftenfivement Iintégraiité de cetie noice avant de prendre ce médicament

informations

reire.
demandez plus dinformations & volre médecin ou &

!-c- aéte prescrit. Ne le donnez pas & dautres.
mlmﬂwmvﬂnﬁ-sb&mmh‘mﬂﬂtm
I aux viires.

|
|
i

nl des réactons allraiques, des
Sque vous prenez ou volre enfant prend
i sympidmes afin de réduire les risques.

Luringires
1 ou votre enfant effectue des analyses de
‘alions fonctionnelles ou des anf

svez inkormer le médecin ou [infimi
VANCXS, B ol o
besain, des taneurs el sodiud
) en potassium

mmnm&muhnmnm
ce médicament & votre enfant s'i :
+ souffe de mononucléose infactiouse,
+ est traité{e) pour des problémes au fole ou aux reins,
+ n'uring pas

4 volre médecin ou
& votre enfant.

mmm mz-mlmnmwimym

f&nmmm

‘1 ‘est-ce que LEVAMOX® et dans quel cas estd utiisé

g ommmmmm mmmaml.ﬁvmoxﬂv
“ Quels sont les effets MM?

5. Commenl conserver

|6. Informations supplémentaires

1- QU'EST-CE QUE LEVAMOX® ET DANS QUELS CAS EST-L UTILISE 7
svmoﬂ ﬂ:;%wmm ]
L estun

m

peut influer sur T'action du méthotrexate (un

LEVS D:In":iw I'action duwuupl’nimh‘lu
sur

wmhruhdemd‘m

- Aliments et boissons (Interactions avec les aliments et

Sans objel

conbient deux et acde
L'amoxiciline appartient & m mm pénicilines », qui
wmmsﬁ: (tre nactivés). meﬂﬂ‘nﬂe

W
mqmmrm chez Menfant el chez e nourmisson pour tralter les
infections suivantes :

+ infections de l'oreille moyenne et des sinus,

« infections des voies respratoires,

« infections des voies urinaifes,

+ infecions de ka peau el des lissus mous, inciuant les infections dentaires,

+ infections des os ef des articulations.

2 SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
Cewwor® 7

conseil & voire médecin ou votre pharmacien avant de
- Faites attention avec LEVAMOX® [Mises en garde spéciales e pricautions
d'emplol)

WiMMWM\!WmaMm
médicament si

mumm
hsmi(c]wdﬁplw&mnbswmm

* n'urinez pas réguliérement.

Enmmmmwa médecin ou voire pharmacien avani de
mwmumLEV 4 voire enfanl.

Dans certains cas, volre médecn powrra rechercher le type de bactérie responsable

- avec les produits de phytothérapie ou thér:
Sans objet
- Utilisation pendant la ot 'allaitement
&mmmmws]wpmﬂmmmlewm
dwumdeﬂruw.hnm ﬂ:mnm
conseil médecin ou
pharmacier
Sans obiet
- Effets sur 'aptitude & conduire un véhicule ou & utiliser
mmmmnmum
Conduite de véhicules et utilisation de machines :
LEV peut provoquer des effets indésirables susceptibl
Enlphnhnﬂn
30 effervescent & 1 g/12!
effervescont it & 500 my
asmwmm

25 suspension buvab
mvmmmmalmmu qui est une s
Celie-ci peut étre nocive chez nés avec une mala

».
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