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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment 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 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 4 joindre & 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.

iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

pducation :
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.
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés 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. J

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitemerit des données
ractére personnel.
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Déclaration de Maladie

N® P19-
o rA9- 0040626

&) Maladie (JDentaire (JOptique OJAutres
Cadre réserveé a I'adhérent [e) -
Matricule :........... W ,\.:.:-..'I(T ........................... SOCIBtE © ... {‘\_\‘_,«‘ ...............................................
O Actif Pens‘onne’{e] (0 AULPE © e, |
Nom & Prénom :............. 2. AGASS.... b AMCE NS e |
Date de naissance : ~’L_“._. /_& A ..:g.‘_., .................................................................................
Adresse I.,.‘\'.“RLE—Z{.d.;u.}.u.-’.\.’.....(n..ﬂﬁ,.".‘kﬁ.';..}....(‘j(‘ i ANOLYE. Y2 n /[ (‘_C‘(C-L \J,c__,, ........
A0 L, L o= SO
C.c. (3.( A2 {a.é Li.Lx ...... Total des frais engagés : :DAX:JI':,; .................. Dhs
o
Cadre réservé au Médecin ~
Cachet du médecin :
Date de consultation : .../ ’T/YC )/ 12«(_» .......
Nom et prénom du malade : ..... “ ........... (%ﬂ (7/) .................. ( H,'H(L"L -V 1=
Lien de parenté : [Z] Lui-mé (5} Conjoint () Enfant
Nature de la maladie :.......... B L‘“"‘Uvi—é’w'? ....................................................
En cas d'accident préciser les cautes et circonstances : ............c.cvee. B oiin e e R eSS U b s AR RN RS SRS
Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees pe neiles <? Z_
~

Faita:........ C*"'.\C.\"Bw..:%/ ..................... / .....................
Signature de I'adhérent{e] ?4_'/“/ .........................




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement di s Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiograp

hies en cas de prothéses ou

de traitemen

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

L cCanalaires, ains

que le bilan de

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

i Ceefficient
Traitées

Date

Montant de la Facture

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
N

ANALYSES - RADIOGRAPHIES -

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature du 5si i
Laboratoire et du Radioclogue ici

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

—

PROTHESES DENTAIRES

AUXILIAIRES MEDICAUX :
Date des Nombre Montant détaillé
* Soins AM PC IM 1V des Honoraires

" Cachet et signature
du Praticien

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

Fonctionnel

[Création, remont, adjonction)
Thérapeutique, nécessaire

a la professior

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

|

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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COMPOSITION ET PRESENTA

Comprimé 500 mg sécable, boite de.

INDICATIONS THERAPEUTIQUE

Traitement des infections dues aux gemMite « -« s e -

- infections respiratoires hautes : otite moyenne, sinusite, angine et
pharyngite;

- infections respiratoires basses (y compris bronchite et pneumonie);

- infections odontostomatologiques;

- infections cutanées;

- infections des tissus mous;

- urétrites et cervicites non gonococciques (chlamydia trachomatis).
CONTRE-INDICATIONS :

- Antécédents d'allergie a I'azithromycine et aux macrolides.

- Insuffisance hépatique séveére.

MISES EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit &tre signalée immédiatement a votre médecin.

- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.

- En 'absence de données, 'association aux dérivés de I'ergot de seigle
n'est pas recommandée.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de :

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarhées et douleurs

- Manifestations allergiques; prurit, rash cutané, oedéme de Crunncke
POSOLOGIE :

Se conformer & la prescription médicale.

Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500
en une prise par jour pendant 3 jours.

MODE D'ADMINISTRATION :

Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.

TABLEAU A (LISTE I).

Il .
b $2, Allée des Casuarinas - Ain Seball - Casablanca

S. Bachouchi - Ph Resp e
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Veuillez fire attentivement cetl T - -

Elfe contient des informations: z des
questions, sl vous avez un dot — decin
ou & votre pharmacien. PIPrVY 23 40

Ce médicament vous a été pe . A v §
quelqu’'un d'autre, méme en ¢ : . A it lui
étre nocif. Gardez cette notict ! 3 27 Fa
nouveau. !

Notice s — f E—
Bisolvon® 8 mg I A
bromhexine «f1Nger
Comprimé Nl In gelheim
Composition

Chiorhydrate de bromhexing ............ccoeviivmneniniisiie . 8mg

Excipients : lactose, amidon de mais, gélatine, stéarate de magnésium
pour 1 comprime

Forme pharmaceutique :
Comprimé — boite de 30

Classe pharmaco-thérapeutique :
Mucolytique
(R : Systéme respiratoire)

Dans quel cas utiliser ce médicament?

Ce médicament est un modificateur des sécrétions bronchigues. Il facilite leur
évacuation par la toux en les fluidifiant.

Ce médicament est préconisé dans les états d'encombrement des bronches, en
particulier lors des bronchites aigués ou lors d'épisodes aigus des
bronchopneumopathies chroniques.

Ce médicament ne doit pas étre pris sans avis médical.

ATTENTION !

Dans quel cas ne pas utiliser ce médicament?

Ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas d'allergie & I'un des
constituants.

En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien.

Précautions d’emploi

Il est conseillé de ne pas prendre de médicament antitussif ou de médicament
asséchant les sécrétions bronchiques durant la période de traitement par
ce médicament.

En cas de doute, ne pas hésiter & demander I'avis de votre médecin
ou de votre pharmacien.

Ne pas laisser 4 la portée des enfants

Interactions médicamenteuses et autres interactions
La bromhexine, qui est le principe actif de ce médicament, précipite dans
une solution dont le pH est supérieur 4 6. Ne pas dissoudre ce comprime.
Afin d'éviter d'éventuelles interactions entre plusieurs médicaments,
il faut signaler systématiquement tout autre traitement en cours &
votre médecin ou a votre pharmacien.



Cataflam® 25 m

Dragées. Boite de 20
Cataflam® 50 mg

Dragées. Boites de 10 & 20
Diclofénac potassique

NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
Dénomination du médicament :
| ———

NI

LN - IEXP:HO

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant PPV 24 !6 Us prenez un des médicaments
ﬂﬁenﬂ';mg: murd\:g%n?ent car elle contient des informatia ; : S —
r % 3 : 2 - a recapture rotoni
- Gardez cettggohce. Vous pourriez avoir besoin de la relire. Co— ant de ?a dépr‘bs?ios;‘), gg m}:
o i vdqy?aavezl_gr)‘uée giﬁlere l.éesuon. si v!uus ﬁvez un doute, demand — “ oy destinds s problé‘mels c}ardia ues), des
us d'informati v medecin ou votre pharmacien. rétiques’(medicaments destinés a augmenter le volume des Urines),
PCe medicament vous a éte persanne_llen?snt rescrit. Ne le donnez des i %lblt_eurs de l"I]E Aou des bélab?o uants (quicame?ﬂs ,contr’rza

n
jamais a d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme si les I'hypertension artérielle et les problémes cardia autr
Js' nes de leur maladie sont identigues aux votres. anti-inflammatoires, comme |'acide agétyisali lique ol ﬂ%esp)r’oféne, u3§
- Si 'un des effets indésirables devient g‘raave OU Si Vous remarquez un corticostéroides, des meédicamen desurrix\s a Huidi%er le san
tte notice, parlez-en a votre {?amcoa%u ants), des medicaments (p. ex. matfonmne{ utilisés pour 12
médecin ou a votre pharmacien. itement du diabete, excepte l'insuline, du méthotrexale (lors d'arthrite
e - . et de cancer), de la ciclosporine ou du tacrolimus (en cas de transplanta-
; tion d'organe), du tnméthoprime (ep cas d'infections urinaires) des
Q?MMT : Vo antibiotiques " du group_e des quinolones (certains ‘méadlcamanls
5 a ~avant <de prendre> employées en cas d .nf?cuons)‘ du voriconazole (un medicament utilise
( L e . pour le traitement d'infections 1eng|ques). phénytoine (un médicament
C =3 1 utilisé Four le traitement des crises épilep ogggg ou rifampicine
i ;i Bis 7 arlmmo ique uhllsgr pour le traitement d'infectipns éenennes),
5 E taflam peut atténuer les signes d'une infection (par ex, les céphaldes
3 S Qu_une lam?émture l:onipure e elevee) et ?ornph uer ainsi la mise en
) = évidence et le traitement convenable de l'infection.
é.ﬂu'esl-ce ue Cataflam et dans quel cas? t-il utilisé ? Dans de trés rares cas, de graves ctions allergiques (par ex. une
ataflam confient le sel 1;:vo,tasslqt,ua du diclof _nag, un_comp: non éruption) peuvent survenir chez les patients traités par (ataflam ou
stéroidien qui se caraclérise par ses propriélés analgesiques et g?galerr_len par d'autres medicaments anti-inflammatoires. Informez donc
anti-inflammatoires. i’ E 2 immédiatement votre medecin si une telle réaction apparait chez vous.
La prise de Cataflam soulage les symptdomes d'une inflammation tels La prudence s'impose chez les patients agés, notamment chez les
ue douleur et gonflement en bloauant la_synthése des molécules pahe_nlg ages fragiles ou d'un faible ﬂponﬂs corporel, susceptibles de
rostaglandines) responsables de linflammation, de la douleur et de la réagir de maniére plus sensible aux effets de Voltarene ou Cataflam et
ievre. Ce médicament ne peut cependant pas en soigner les c%%ses qui ne devront donc prendre, par mesure de précaution, que la dose
L'effet du médicament se manifeste en l'es?ace de 30 minutes. Cataflam minimale efficace. 3
st utilisé sur prescription médicale dans le traitement de courte durée Les comprimés pelliculés de Cataflam contiennent du saccharose. Si
maximum 1 semameLdas affections aigues suivantes, dans les cas ou vous savez gue vous avez une intolérance a certans sucres,

effet indésirable non mentignneé dans

Inf tio

un effet rapide est recherche: informez-en votre médecin avant de prendre le médicament.

« inflammations et douleurs aprés une blessure (p.ex. entorse, roSsesse i ¢

élon_gﬁtmns]. , : A i vous etes en mlﬁa ou si v:lu_gs Bn\flsa?ﬂz_ une ngSesse. vous ne
- inflammations et douleurs aprés une inlervention chirurgicale uvez prendre Cataflam qu'aprés en avoif discuté avec votre medecin.

cnhqpem'gua ou dentaire, douleurs et inflammations en gynécologie ataflam ne doit pas étre pris pendant le demier trimestre de la
s PHiene Ao MTUAraSInGg avoar Ml <cance alira arnscassas



