ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
- »

L]

ons générales :

cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

p cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

b validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
actions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
hoins.

acie:

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de rembaursement.

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 a 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 & joindre a la feuille de saoins.
ntaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable 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.

aladie 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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative 2 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www mupras.com
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Matricule :....! a .................................... Société : ....... ﬂ(/,ﬂ"

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

N2 P19-0035943

(O Actif [:] ensionné(e) [) A.utre /\_@ﬁ\.&\
Nom & Prénom :.......&~ AH‘Q'\O\] - .\ Mam@/ ...........................................
22 6. Ao 3

Date de naissancq.......,.... & P

....................... ST VU i
Tel.: ié/w.)nzi ...... 5}/ AAAAA Total des frais engagés g ........... ’pgd’,. ............ Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : s

Date de consultation : J‘?_/

Lien de parenté :

Nature de la maladie ;... #)\..

En cas d'accident préciser les causes et circonsgtances : .......[.....e T W2

= ,

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer/les renseignements sous-plj confidentiel aflattention du
médecin conseil de la Mutuelle ]

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente. déclaration. Je déclace

> « N
avoir pris conw la clause re \a la protection des données p nnell : va Lo ¥ e

Faita: — Le: ...

7'




RELEVE DES FRAIS ET HONO

RAJREE .

A

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Montant détaille
des Honoraires '

| Nombre et
Cceefficient

Caghet et signatyfne du Médecin
attestant lg Paie

nt des Actes

=3

i EXECUTION DES OR
Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur Dets
-, A0\ 2akal ... ..
¥ _/f-_,- \ ..................................

< | , - /ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Diite Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
[
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins ﬁ M [ PC M 1V des Honoraires
|
|
.................. |
|

B

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiguant la nature des soins

Important : .

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

¥

1 des | 5,
SOINS DENTAIRES Dents | Nature des | o trcient
Traitées | Soins [
— _1' -
| | P
[ ' | CCEFFICIENT
! 1 DES TRAVAUX ‘
| | ——
| |
| ‘ w
[ ; s
! MONTANTS |
‘ [ DESSOINS |
i ‘
1 |
| 1‘ —
1 DEBUT |
T , 1 DEXECUTION |
| | l S —
1 I I
‘ PRE—
; ‘ ‘ FIN :
: | D'EXECUTION |
. E—
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
. CCEFFICIENT |
[ DES TRAVAUX |
ol K | ¢ “ e ———
00000 | 00O
D ! G
B MONTANTS
DES SQOINS
[Création, remont, adjonction) ————
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior
1 i R
3 —wi DATE DU
C DEVIS -
- AN o
y ——— f———
B DATE DE |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI




Docteur EZZAKI Hassan
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OXIFLOR®

(Ofloxacine)

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS
Boites de 10 et 20 comprimés dosés & 200 mg d'ofloxacine

COMPOSITION

Ofloxacine .. s ..200 mg
Excipient : amldon de mals powdone sléarate de magnémum cruspowdona

lactose ... ..qs 1 comprimé

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Antibiotique de la famille des quinolones.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

- Infections urinaires hautes et basses, aigués ou chroniques

- Infections prostatiques

- Infections gynécologiques

- Infections gastro-intestinales et hépatobiliaires

- Infections ostéo-articulaires

- Infections bronchopulmonaires

- Infections ORL (sinusites chroniques, poussées de surinfection des otites chroniques,
préparation pré-opératoire)

- Seplicémies

CONTRE-INDICATIONS

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

- Antécédent de tendinopathie avec une fluoroquinolone

- Hypersensibilité a l'ofloxacine ou & un produit de la famille des quinolones

- Epilepsie

- Déficit en GEPD

- Grossesse et allaitement, sauf avis contraire du médecin traitant (Cf. Grossesse et allaitement)

- Chez I'enfant jusqu'a la fin de la période de croissance

- Intolérance au lactose, en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de malabsorption

du glucose et du galactose ou de déficit en lactase.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN

OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE

- Eviter 'exposition au soleil et aux rayonnements ultraviolets pendant la durée du traitement

en raison du risque de photosensibilisation

- Tendinites : 'apparition de signes de tendinite ﬂﬂ""""' . S
repos des deux tendons d'Achille, et un avis en ‘“ o I
La rupture du tendon d'Achille semble étre favorit

rapie au long cours. g/ 2
PRECAUTIONS D'EMPLOI PPV 112DHO0 ESFT’ géﬁg? 1
Prévenez votre médecin en cas de : 2
- Antécédents de convulsions ou de myasthénie
- Gonflement du tendon d'Achille, | m—
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUT

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTION

FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOU}

VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.




NEAL®YL 50 mg

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

Composition : .
Phloroglucinol hydrat:....;.c s s 80,00 mg quantité
correspondant en phloroglucinol anhydre a ..................... 62,25 mg pour un
comprimé orodispersible.

Excipients : Aspartam, lactose

Forme pharmaceutique
Comprimé orodispersible par voie orale
Existe en boite de 10,20 et 30 comprimés orodispersibles

Classe pharmaco-thérapeutique
ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE

EA : appareil dliestif et métabolisme)

G : systéme genito-urinaire)

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament est indiqué dans le traitement des douleurs spasmodiques
de l'intestin, des voies biliaires, de la vessie et de I'utérus.

ATTENTION !

Dans Aégel(s) cas ned:as utiliser ce médicament (Contre-indications)
Ce mé g‘atment NE DOIT PAS ETRE UTILISE en cas d'allergie & I'un des
composahts.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Précautions d’emploi

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMAC

Interactions médicamenteuses et
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES IN
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALE

AUTRE TRAITEMENT EN COURS A
PHARMACIEN.




Voltaréne® 25 mg

Comprimés enrobés. Boites de 30
Diclofénac sodique
Voltaréne® 100 m

Suppositoires. Boite de
Diclofénac sodique

Voltaréne® 50 mg

&10

{) NOVARTIS

Veuillez lire attentivement I'inﬁgnllu de cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des ations im, pomnuspourvous.
- Gardez cette notice. Vous avmr besain de la re

- Si vous avez tmta autre question, si vous avez un douts demandez plus
dinformation & votre médecin ou votre rhan‘na ien

méd»c:arnem vous a été personnellement rescrit. Ne la donnez jamais 4
dautres Il pourrait leur &tre n
rnaladle sont ndenhques aux votres.
n des effets indésirables devient

mdesuabie non mentionné dans cette noti
votre pharmacien.

, méme si les signes de leur

rave ou si \mus remarquez un effet
, parlez-en a votre médecin ou a

Qu‘u(-co ?uo VOLTARENE® et dans quel cas est-il utili

ilisé ?
Voltaréne un anllrhu-matlsmal non stéroidien ayant des propriétés
anti-inflammatoires et analgésique:
L'utilisation de Voltaréne soulaga Ies sm‘\plﬁmes de Ilnﬂammatmn comme la
douleur et I'enflure, en bioquan (pros! landlnss)
qui sont msponsabl mfsammahon de la Goulaur et de la figvre. Mais il ne

prescription médicale
rhumatismales, par exemple arthroses, les inflammations et douleurs lors de
crises de goutla les états douloureux du dos et de la colonne cervicale, les
rhumatismes des lissus_mous, les inflammations et douleurs aprés une
blessure (p.ex. entorse, élongation), les inflammations et douleurs aprés une

dans les affections

intervention _chirurgicale dique ou dentaire, les douleurs et
inflammations en écologie, les crises raine (suppositoires
seulement), traitement c T ire lors de diverses infections aigués
douloureuses, en lier au niveau des oreilles, du nez et de la gorge.

Il ne faut pas em r Voltaréne uniguement pour faire baisser la

Si vous souffrez d'une maladie cardiaque ou avez des risques im|

nts de
maladie cardiague, votre médecin réévaluera & intervalles réguliers la poursuite
du \ra1tament par Voltaréne, en particulier si votre tratement dure plus de 4

semaine
2. Quallu lont les informations & connaitre avant d'utiliser VOLTARENE"?
o Ne Igmnu. amais Voltaréne

doit pas étre utilisé
snvousalasal squealundeseamposanlsousuvousavezdé}a
dével une respiratoire ou des réactions de la peau de type
allergtgue par exemple un ﬁemem du \nsage des lévres, da la langue, | du

es extrémités (signes d'un joedéme % aprés la prise d aci

auétylsa!lcyﬂque ou d'autres medicaments antirhumatismaux ou an k!quEum

qu 'on appélle anti-inflammatoires non stéroidiens; durant le dernier trimestre de

a grossesse; en cas d'ulcéres actifs de I'estomac ou de l'intestin gréle {ulcérss
du'duodénum), de saignements ou de tions de I'estomac ou de lintestin
gréle ou encore de symptomes tels uasangdanslessellesouseles
en cas de maladies inflammatoires de I'intestin (maladie de Crohn
colite ulcéreuse); en cas de péfalllanm la ion hépatique ou rénale; en cas
de diminution vére du débit cardiaque; lors du traitement des douleurs suivant
une opération de bﬂl rass cardlaque (utilisation demla circulation extrad

oire:

relle). Les sup| doivent pas étre utili en cas de rectite
nﬂagmaug} iexlrémlté dlsmia de lintestin) (avec saignements et

Si 'une de ces situations s'applique a votre cas, veuillez le srgnalef & votre
médecin et n? prenez pas Voltaréne. Votre médecin décidera si ce médicament
VOUus convien

En raison de leur teneur élevée en principe actif, ies comprimés a 50 mg et les
5upposnto|res & 50 ou 100 mg ne conviennent pas aux enfants de moins de 14

Sl vous pensez étre éventuellement allergique, demandez conseil & volre
médecin.

Durant le traitement par Voltaréne, il esl possible de voir apparaitre des uk:éras
au niveau de la mugueuse daﬂsu astm—dnlestlnal superieur, raraw\en
ans cas | S

intestinales). Cas compli peuvsni suwemr n'importe quand uranl le
ment, sans aucun signe d alarme. Afin de réduire ce risque au maximum,
votre médecin vous Tt Ia dose minimale efficace pour la durée de
1t la plus coul Ad vous a votre médecin si vous avez

anti ue utilisé le mnemenl d'infections badénennesg
(Iohsm'qvénepe Pﬂlh' sg une lnfecnm( les ou u
cotporells élevée) et compliquer ainsi la mlse en éwdenua el lo
lamnt convenable de IInfac‘hnn Dans de
réambns aIIerRaques (par ex. une éruption) pew-nt suwemr chaz l allems
traités u également par d'autres médicaments anti-inflamma-
toires. ;Itngrrnaz donc immédiatement votre médecin si une ftelle réaction
apparait chez vous.
n cas de traitement r Voltaréne (plus de 2-3 semaines), il est
important de raspeclermm prévus par votre medecin. )
La s'im)y les patients notamment chez les patients
giles ou d'un faible poids corporel, susceptibles de réagir de maniére
plus sensible aux effets de Voltaréne et qui ne devront donc prendre, par
mesure de précautlcn que la dose minimale efficace.
Grossesse et allaitement

rossesse
Si vous étes enceinte ou si vous enwsx?)ez une grossesse, vous ne
prendre du diclofénac qu'aprés en avoir discuté avec votre médecin. Vi
Aﬂadn! pas étre pris pendant le demier trimestre de la grossesse

fement

Voltaréne ne doit I;:au; étre pris pendant la période d'allaitement sauf en cas
d suloﬂsstmn explicite par votre médecin.
Effef ptilud dl.ll ire un véhicule ou & utiliser des machines
Ce mé camen aﬁ réachons I'aptitude a la conduite et 'aptitude

a utiliser des outils ou des machl nes!
De plus, lors d'appari de ve! mPes troubles visuels ou d'autres troubles
nerveux centraux, vous devez toul particulierement rencncer a conduire un

vgtr}l.::ule ou a utiliser des machines et vous devez contacter immédiatement

Exclplom a eff-! oto:

Comprimés enrobés : 058 Mnnggydmie

3. Comment utiliser VOLTARE

C'est le médecin qui fixe Indmduellamenl la posologie et le mode d'administra-

tion an fonction de lindical IAQe el e la gra\n!é des troubles. Veuillez
sement las ctions. Ne dépassez la dose

suivre scrupuleu:

§" |éreremm oula réedutmltnmenlpmscntaparvuuemédaun
vous utilisez tj’:‘c;n\:lam plus de quelq maines, vous devez

consulter régul!érarnenl volre médecin puur rifier que VOUS ne soul pas

d'effels secondaires que vous n'auriez pas remarqus

Adultes: la dose‘ém maliére en début de trmtemenl est généralamenl de

asla Sr'ﬁra i b '3%‘351 s Lo ] i o aslr?\lgb? enemeeﬁ

mg par rsusenaua e, ose journaliére ifu

régapmeg?\ 2- hr &pasaez pg: une dnsepumanmale de 150 mg par jour.

nocturnes et/ou la raideur matinale, on peut aussi

mem\nsupposno:ream(}mgggurlanuﬂmrrsndramepn imés enrobés a

25 mg ou 1 comprimé enrobé pendant la

En cas de régles douloureuses eommencez rune duse unique de 50-100 mg

dés les premiers symp Continuez avac 50 mg trois fois par jour au

maximum, pendant qualquas ours si nAcessaires.

Prendre les com de Voltarene avec beauwup ue hquma de
érenue avant les repas allas ne doivent pas élre pariagées. o

mne

cas_de migraine, VOUS Pt 'éna
ment la | rale,
Iadmlnlstrahonda srise

migraineuse, est s

Vous devez enlever la 19 08 nier
profondément dans le rt ste,
vous pouvez appliquer . . n I 2

Si vous devez continue 2 H pas
depasssr une maj : 50
~ chts il -msmgas SUf -

e chan S Cm—

médectnggzu a votre ﬁ tre
meédicament est trop faib

4. Quels sont les effets

a pnse ou l'utilisation «
suivants

Sont ir'équenls maux de
diarrhées, maux de venlm
SR
g?caex élévaﬂon du lﬂux o enzyu
sionnels, en partrcu ler lors de la

ma) sur une pariode prolonaée: douleurs saudaines at oonrass

ams
népaﬁque
na 6Ievée 150 .



