RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS.ET RVITER LES REJETS

litions générales :

Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme 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 précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.
rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie 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.

que :

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

ducation :

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 sant & 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 prothéses ou de traitement canalaires.

adie 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.
A

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

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

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
actére personnel.
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Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :..... /1619 ........................... Société : ....... L’/[L-M QUL ..oz eenneenes e,
O Actif (O Pensionné(e) @ Autre

Nom & Prénom :. A @ R AT F!\ LCJ“ d
Date de naissance :...... _4:338 ..........................................................................................................
Boaanea Sk R L\:(..-...E'_S........"f. 04S8N 20/ ...................

Adresse ...

Cachet du médecin : f .

e ] ;
Nom et prénom du malade :....... ﬁb&\ B~
Lien de parenté :

Natura de la maladie :

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

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignentents sous pli, gq{idamigl;é I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle, i S 7

Cadre réservé au Médecin - : \

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait a: /. LB o csorsrnsclomommmmmsriloiss it
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| |
| Lire attentivement I'intégralité de cette nofice avant de prendre ce'médicament
|« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la lire & nouveau. ™ * |

* §i vous avez un doute, consultet vaire médecin ou votre pharmacien. |

g * Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & une autre personne, méme en cas de [
S symptémes identiques, car cela pourrait lui &tre nocif.
& | * Sil'un des effets seconduaires devient grave ou sl vous remarquez un effet secondaire non mentionné dans cette
o | noftice, parlez-en & votre médecin ou phcrmucien. |
" HIBOR 5. 1002w
Bemiparine sodique
Le principe actif est la bémiparine sodique. Il se présente sous forme de solution injectable dans des seringues
pré-remplies. Chaque seringue de 0,2 ml contient 3500 Ul anti-Xa de bémiparine sodique.
Les excipients sont : Eau pour injectables quantité suffisante pour 0,2 ml.
Nom et adresse de |'exploitant :
LABORATOIRE PHARMACEUTIQUE IBERMA
Zl —Lot 149 ~HAD SOUALEM-MAROC
Nom et adresse du fabricant :
LABORATOIRE ROVI CONTRACT MANUFACTURING, S.L.
Julidn Camarillo, 35
28037 MADRID ESPAGNE
1. QU'EST CE QUE HIBOR 3500 Ul ET DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
HIBOR 3500 Ul se présente en étuis de 2,10 et 30 seringues pré-remplies de 0,2 ml de solution injectable. La
bémiparine sodique appartient au groupe de médicaments dénommé anti-thrombotiques. Ces médicaments sont utilisés
pour la prévention et I'apparition de caillots sanguins (thrombus).
Sous prescription médicale, ce médicament est indiqué :
+ En prévention des accidents thromboemboliques chez les patients soumis & une chirurgie orthopédique.
+ En prévention des accidents thromboemboliques chez les pafients non soumis @ une chirurgie, présentant un risque élevé.
» En prévention secondaire de la récurrence du thromboembolisme veineux chez les patients soufrant d'une thrombose
veineuse profonde avec facteurs de risque transitoires.
+ En prévention de la coagulation dans les circuits de circulation extracorporelle durant I'hémodialyse.
2. AVANT D'UTILISER HIBOR 3500 UI
e i ions du paragraphe 3. (¢ Comment utiliser HIBOR 3500 Ul »)
Lo 19203 TN A
EXP: . S b_emlparme sodique, ou I'héparine.
i oz 2021 résentez des antécédents de diminution des plaquettes (thrombopénie) induite par I'héparine.
98,50 DH sdie ou d'une situation qui présente un risque d'hémorragie, par exemple des troubles

n sanguine.
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A"GMM'N 1 g/125 mg ADULTES, poudre pour suspension
buvable en sachel-dose L
AUGMENTIN 500 ms25 g AouLTES, comprime peticu
Amaxicillng Acide clavulanique

Dénomination ds médicament

* Gardez cette notice, vous pourriaz avolr besoin de la relire.
* Si vous gy o' autre s vous avez un doute, demander
médecin ou votre pharmacien.
‘&anaummm(wmmimmmu
m#—iWUm méme en cas de symptomes identiques, cela pourrat
'ﬂlmummmmwummmwmmrm
Méntionné dans cette notice, pariez-en & votre médecin ou votre pharmacien.

1. wﬂmumammmaﬂm:

3 YONT LES FORMA S A ALTHE AVAN 4 RENDRE AUGME!
wlmnmnﬁHMMnM:
i_voye médech vous  informéte) d'une intolérance & certains sucres. Contactes-te avant de
AUGMENTIN 500 mg/82,5 mg ADULTES, comprime pelficulé : sans objet.

* 5i ous Bes allergique i i lacide i
wim;mmmmmmnhmmu

e
~ §v0us Bvez déji prissentd une réaction allergique prave (d"hypersensibilté) & un autre
aitotique. WNWRMMwmmwmwww

= vous avez défd eloppd un de la paau)
(3 de 1 prise d°un antibiotique.
<3 Ne prenez pas AUGMENTIN si vous Mes dans I' ci-dessus.
Ercas de doute, demandez consell & volre médecin ou votre pharmacien avant de prendre
NGMENTIN .
Fites attention aves AUGMENTIN
[emandez conseil & pharmaci prendre sl vous
«suifirer de mononuciéose infectieuse,
«Btes traité(e) pour des probiémes au foie ou aux reins,
+nuwinez pas réguliérement
1 cas de doute, demandez consel & votre Miédecin ou votre phamacien avant de prendre
I R N ——

] lirle responsable de I'infecton
E] | de AUGMENTIN ou un autre
| DBy LrgEe ™

! " e [ ‘secondaires 3
i PER:11-20 roein & s o
u r«mmmmmmu
[l ¢ —— rubrigue 4
1
] I”I” fou explorations fonctionnelies
L] informer i médecin ou
; N peut influer sur les résultats
§

flez-en & votre médecin ou &
|

votre Cela inclut les vendus sans et auss les prodults
i base de plantes.

SrmuwﬂelMUﬂ[vaﬂﬂulmmMN e risque de réaction
cutanés ablergique est plus

ammmmmmmms voire médecin peut décider d ajuster
votre dose de AUGMENTIN

Si des médicaments destinés a empécher la du sang tels que la pris
avec AUGMENTIN . des analyses sanguines supplémentaires peuvent tre requises.

AUGMENTIN peut influer sur |'action du méthotrexate (un médicament utilisé pour traiter fe cancer
mhnﬂ-mmm

AJGMENTIN peut influer sur |'action du mycophénolate mofétil fraitement pour prévenir e rejet
de greffe deorgancs]

Sl vous étes enceinte ou 5'il est possibie que vous le soyez, ou si vous allaiter, vous dever en
informar votre médecin ou votre pharmacien.

Demander conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre un quelconque
médicament.

Congufte de véhicules ot ullisation de machines :

AUGMENTIN peut provoquer des effets indésirables susceptibles de réduire la capacitd 3 conduire
Ne conduisez pas ot n'ulilisez pas de machines i vous ne vous sentez pas bien

Informations importantes.

ADULTES, poudre pour suspension buvable en sachet-dose :
« AUGMENTIN contient e I'Aspartam (ES51), qui est une source de phénylalanine. Celle-cl peut
étre nocive chez les enfants nés avec une maladie appelée « phényloétonurie »
* AUGMENTIN contient de la maitodextrine glucose). Si vatre médecin vous a informé(e) d'une
wammm*mmumu

Posplogie

Adultes et enfants de 40 kg ot phus

* Dose habitueile : 1 sachet 1g/125 mg gy 2 comprimés 500 mg/62.5 myg troks fois par jour

* Dose inférieure 1 sachat 16125 mg ou 2 comprimés 500 m/B2.5 mg deux fois par jour
Enfants pesant mois da 40 ky

Les enfants dgés de B ans ou moins dowent de préférence élre trailds avec AUGMENTIN en

Patients soutfrant de problémes rénaux et hépatiques

* En cas de problémes rénaux, une adaptation de la posologie peul ére nécessaire. Le médecin
pourra prescrire un dosage différent ou un autre médicament.

« En cas de problémes au foie, des analyses de sang Bquentes pourront afin
de véifier le fonctionnement de vatre fole.

Comment prendre AUGMENTIN ?

« AUGMENTIN 1/125 mg sachets : Juste avant a prise de AUGMENTIN, ouwrez le sachet et
milangez son conteny dans un demi-verre d'eau.

Avalez le mélange au début d'un repas ou un peu avant.

au début d'un repas ou un peu avant.

* Répartisse? les prises de maniére réguiére au cours de la joumee ; elles dolvent étre espacées
de &y moins 4 heures. Ne prenez pas 2 doses en 1 heure.

* Ne conduisez pas et n'utilisez pas de machines si vous ne vous sentez pas bien

* No pranez pas AUGMENTIN pendant plus de 2 semaines. Si vos symptimes persistant,
consultez de nouveau un médecin

§1vous ave pris plus de AUGMENTIN que vous n'ouriez di ;

La prise d'une quantitd excessive de AUGMENTIN peut entrainer des maux de ventre (Rausées,

Parlez-on & vatre médecin le plus 16t possible

51 vous avez oublvé une dose, prenez-ia dés que vous y pensez. Altendez ensuite environ 4 heures
avant de prendre la dose sulvante.

Vous devez continuer de prendre AUGMENTIN jusqu'a la fin du trailement, méme si vous vous

sentez mieux. Toutes ies doses sont importantes pour combiattre Vinfaction. Si certaines bactéries
devaient survive, efles pourraient Btre 4 [origine d'une réappariton de |infection,
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* No pranez pas AUGMENTIN pendant plus de 2 semaines. Si vos symptimes persistant,
consultez de nouveau un médecin

§1vous ave pris plus de AUGMENTIN que vous n'ouriez di ;

La prise d'une quantitd excessive de AUGMENTIN peut entrainer des maux de ventre (Rausées,

Parlez-on & vatre médecin le plus 16t possible

51 vous avez oublvé une dose, prenez-ia dés que vous y pensez. Altendez ensuite environ 4 heures
avant de prendre la dose sulvante.

Vous devez continuer de prendre AUGMENTIN jusqu'a la fin du trailement, méme si vous vous

sentez mieux. Toutes ies doses sont importantes pour combiattre Vinfaction. Si certaines bactéries
devaient survive, efles pourraient Btre 4 [origine d'une réappariton de |infection,



