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

ditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 moais & 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 a joindre a la feuille de

soins.
hrmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pewr les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Hiologie et Biologie : .
La facture ainsi gu'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.
bducation :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
taire :
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 &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

JUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
actére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de | 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 : N2 P19- 0017205
(O Maladie ODentaire ~~ _, ~ {)Optique (JAutres
_ Obeare g0 2
Cadre réservé a I'adhérent (e) :

Matricule J/,L#Ll(.; ..................... Socigte E)Am ..................................................

O Actif [8 Pensionngé(e) () Autre:

Tel.: .9(5)5—236}?14 Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté () Luiméme (O Conijoint - () Enfant :
Nature de la maladie rf'lﬂ_¢<)ﬁ\\.x.\ %us,\’%ﬂ_‘hﬁ.\\? .ji*,v\.j);z

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére coofidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'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 connaissance de la clause relative éllazjrdléb@n des données personnelles.
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~
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES i
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et sign@'e du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant l{ﬁ ment gdes Actes

- 3

EXECUTION DES ORDONNANCES_&°

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

v
Montant de la Facture

S5

RELEVE 2ES FRAIS ET HONORAIRES

3]

Important :

Le praticien est prié de preméer la dent traitée. ['acte pratiqué en indiquant la nature des soins

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

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Date Deésignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
~
AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé

du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
S

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique

2, nécessaire a la profession

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

|
ture des | -
SOINS DENTAIRES Doats: | NSEWE 008 | o rieiane
Traitées Soins
— |
| CCEFFICIENT
| DES TRAVAUX
|
MONTANTS
DES SOINS
i
1
‘ f DEBUT ‘
| ' D'EXECUTION
|
[
FIN
D'EXECUTION
|
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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AMEP?® 5 mg, 10 mg Comprimés

{Amilodipine bésilate)
Veuillez lire atientivement [intégralita de cetie nauce aum de prendre ce médicament. =1
Gardez VOUS POUITIEZ avOir besoin de

cetig notice
DE m:munumnum slmmzunm demandez plus d'informations & votre médecin ou & votre
anmac
Ca mécicament vous a 48 perscr
mnmm L‘N;WTMMMMN
Si I'un des effets indésirables devient grave ou sl vous remarquez un effet indésirable non masntia--*
parlez-en & votre médecin ou 4 votre p

Dans cette notice :
1- Qu'est ce que AMEP® comprimés, et dans

nebemant prescrit. Ne e donnez jamais i qualqu'un d'sutre mime en cas de symptimes

" u8 cette notice,

90839
512022
0D »

patients eeew vt MBTICAMEnNt agit on relaxant les v
sanguins, de ltelle sorte que le sang les raverse ) _.owrenl. Clmluupamimnmdm AMEP® agit en am
I'apport sanguin au muscle cardiague, qui lwuhilml plus d' omanemc;::vn m:onmumdmwmulmrm

I ment n'apporte pas de soulagement immédial pour la lide & 'angor.
2- Quelles sonl les informations & avant de prendre
- -

| Ne prenez jamais AMEP® comprimés dans les cas suivanis:

-Sumalnsmum(hmnwe)alammmwummmmmﬂmmtmmm mée
dont la liste est indiguée dans la rubrique 6, ou aux autres inhibiteurs calciques. Cela peut se manifester par des
dummmnehmmdummrmm

= i vous présema? Une haisse sdvre

artérielie (hypatension).
-S\VMMWN hmﬂﬂm (Stenose u.nuqum [ un\?'wc. Gardngdnique (une affection dans
un infarctus du

rAMEP1Dmg(D

671180007081784

* Ballonnement abdominal (gastrite)
* Anomalies de la fonction tique, inflammation du foie (hépatite),
enzymes hépatiques pouvant avoir un effet sur certaines analyses m
* Augmentation de la tension musculaire ;

= Inflammation des vaisseaux sanguins, souvent accompagnée d'une éruption cutande
* Sensibilité & la lumiére
» Troubles de la nglrmé des et/ou trouble du mouvement

Si vous dans cette notice,

deviennent graves, vwn!bel en informer vuﬂu MBgecin ou votre pharmacien 8 onioe st ndintinie
§ - Comment conserver AMEP®

Tenir hors de la portée et de la vue des entants

A Conserver dans I'embaltage extérieur d'origine

Ne pas utiliser apm Ia date de péremption figurant sur Ia boite

La date d'expiration fait rétérence au dernier jour de ce mois

Ne pas prendre ce médicament 5'il y a des signes de décoloration ou de détérioration des comprimés

Les médicamants ne doivent pas étre jetés au tout 4 I'agout ou avec les déchets ménagers.

‘;lm:s:mmtdeh peau (ictére), dévation des

Demandez & volre pharmacien ce qu'il faut faire des ficaments Inutilisés. Ces mesures permettront de protéger
I'environnement
I'anlu A ( Liste 1),
- Informatians. aires 7
fimés ?

;mmcrima contient 5 mg ou 10 mg d'Amlodipine sous forme bésilate. La quantité
e

28 comprimés rogénophosphate de Calcium dinydraté, Silice colloidale anhydre, Carboxyméthyle
gnésium

mnh. et contenu de I'm.g extériour 7

B forme de comprimés en biister. de 14, 28 a1 56

hu!mmaﬂscompnmnsmhmr Bolte de 14, 28 et 56

it ne pas dtre com
mise sur le marché ot du fabricant :
wmnd DIOURI C&hlanca- 20110 Maroc
foe: 2013

CECT 881 U MdGIEaRsnt
médicament Dﬂ‘mﬂ affecter vofre santé at son utiisation iradionnede 651 DaNGeTPUBE POUT vous |
LS':‘uvux ‘mm WWJI votre médecin, la méthode d utilisation ainsl gue ies conseils du pharmacien




LIGHT EYES'

EYE CONTOUR CARI .
CERNES, POCHES / DARK CIRCLES, PUFFINESS
LIGHT EYES® [ civar deta i
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vvhlte

-Al—wg. —

paaadlly fauaSH 3ALS

KELOPLAST®
scars SPF 50+




> CLENIDERM ®créme

Béclométhasone dipropionate

Composition ;

Béclométr~" ~ .5 ...0,025g

Exc’ r A ' orocrésol) q.s.p..... 100g

Pro g

CLE

Il est } matoires (comme [ hypersensibilité de contact), et I'effet

prurig ‘eur. Inhibe la multiplication cellulaire.

Inditz

- Indici @ Corticothérapie locale est tenue pour le meilleur traitement :
eczél TAse= 5 nlque, lichénification.

do ] locale est I'un des traitements habituels : dermite de stase,
rm crime () gs trés étendues), lichen, prurigo non parasitaire, dyshidrose,
5.4 granulome annulaire, lupus érythémateux discoide, dermite
Ige, traitement symptomatique du prurit du mycosis fongoide.
Indl une durée bréve : piglres d'insectes et prurigo parasitaire
apn
Conti
Derm: pngiques et parasitaires ; dermatoses faciales 8 composante
vason 6 '"118000"241195" g 3cne): lasions ulcérées.
Eﬂew
lls rési —armgenE@IEr@'UNe Mauvaise utilisation : durée excessive du traitement et
rulssance ‘trop Imporlant_e du prbduit sont responsables d'effets indésirables locaux. Si, en outre,
a surface d'application est trés étendue, des effets systémiques peuvent étre observés.
Précautions d'emploi :

Si une intolérance locale apparait, le traitement doit étre interrompu et la cause doit en étre
recherchée.

Suivre les recommandations du médecin.

Ce médicament peut étre prescrit pendant la grossesse si besoin.

L’allaitement est possible en cas de traitement par ce médicament.

Ne pas appliquer sur les seins lors de I'allaitement en raison du risque d'ingestion du produit
par le nouveau-né.

Mode d’emploi et posologie :

Le traitement doit étre limité a 1 a 2 applications par jour.

Il est conseillé d'appliquer le produit en couches espacées, puis de I'étaler en massant légérement
jusqu'a ce qu'il soit entierement absorbeé.

Forme et presentation :

Créme - Tube de 30 g

Liste | (Tableau A)

” PROMOPHARM S.A
Z.l. du Sahel, Had Soualem - Maroc
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I3 curarti

Comprimé
Voie orale

PPC 149,50 DH

Lot :
A consommer de

FORME ET PRESENTATION : préference avant le : o7 za

Comprimé, boites de 15 et de 30.

COMPOSITION (par comprimé) :

Agents de charge (cellulose, phosphate de calcium), Complexe soluble de
beta-cyclodextrine (humectant) et curcumine (extrait de rhizomes de Curcuma
-Curcuma longa - standardisé), Acide ascorbique (vitamine C), Anti-agglomérant
(dioxide de silicium), Stabilisant (carboxyméthylcellulose sodique réticulée),
Anti-agglomérant (sels de magnésium d'acides gras végétaux) et Molybdate.
d'ammonium. Agent d'enrobage : Hydroxypropylméthylicellulose, Cellulose, Acides.
gras et Colorants (dioxide de titanium et oxyde de fer).
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