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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 a joindre 2 la feuille de Date de naissance ﬁ """"""""""""""""""""""""""""

i /Zf,d, = é—o o
soins. Adresse g/ZuLU}L
"macie : ,{,,fb, m CnCALE EALA e AL’
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. g g = 7 |

™ . L Tél C%é/gi?ﬂbz.j Total des frais BNgAGES ©.........ccoeweeeeeeeeeencneaeerieae e seeaee e s Dhs

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe. 7]
ologie et Biologie : ; . < ; :

g 9 Cadre réservé au Médecin =

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. .
. - N . ' " P . Cachet du médecin :
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.

Date de consultation: ............. A i nsesannnpusmsnssnasarans ,

jucation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
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rééducations.
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'sccord préalable renseigné sur la feuille de soins est . ) . . . ’ " ' ) .
P ' P g Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

obligatoire avant le début de traitement.
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La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhére

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

JPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

jctére personnel.
RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupra r
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Important :

Le praticien est prié f préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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} DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE [

‘ Je soussigné : Dr Rachid El Khettar

] Certifieque: Mr Mohamed Joudane

Présente : BPCO sévere avec exacerbations frequentes

| Nécessitantuntraitementd’uneduréede: un traltementmedical Permanent (aVie) |

' Dont ci-jointordonnance::

' (adéfautnoterletraitement prescrit)

+ Ventoline solution 0.5 pour cent (5Mg /ml)

« Atrovent 0,5mg /2ml

» Physiodose

« Ventoline suspension pour inhalation en flacon pressurisé
| » Bronchodual solution pour inhalation !

o Utibo breezhaler 110ug / 50ug

¢ Onbrez breezhaler 150 microgrammes

« Miflasone 400ug [

site - www.mupras.com / mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : 6éme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) — Casablanca
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4 VENTOLINE SOLUTION NEBULISEUR 29,50 ‘ 118,00 1
1 VENTOLINE AEROSOL 45,30 i 45,30 i
2 ATROVENT 0.5MG/2ML ADULTE 68,80 137,60
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Ventoline® 0.5 pour cent (5 mg/ml) sl
SALBUTAMOL

Solution peayyinhalation par nébulise:
Veuillez lire attentivement cette noti & Gl‘on%:”érl\fg:l.dzﬂ.rm ar elle contient des
informatioumg jmportantes pour vous. 3 R égl on d . R lblt
* Gardez ©pyenotice. Vous pourriez a 3
a

2 7 4 PPV
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. aux votres.

Il pourrait leeyy étre nocif, méme si lessi.
* Sivaus Fegedtez un quelconaue effet mdcslrahle parlez-en avotre médecin ou votre pharmacien.

pas mentionné dans cette notice.
Ventolin e
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.S EST-IL UTILISE ?

Ventoline cesmiient du san(}tamul. un bronchodilatateur du groupe des béta-mimétiques.

Le salbutamm oy et indiqué chez les adultes, les adolescents et les enfants agés de 4 a 11 ans [pour les
bébés ¢t less enfants de mains de 4 ans, voir rubrique 3).

Ce médicam™e=ntest utilisé pour :

* soulager les ymptames des bronchospasmes (contractions des bronches) dus & 'asthme, la
bronchite& tmnique obstructive (maladie chronique invalidante qui se caractérise par une
diminutie=a gogressive du souffle liée a une inflammation des bronches), l'emphyséme (maladie
chroniqu=e= gy détruit progressivement fes poumons] et les maladies pulmonaires dans lesquelles
le bronch®expzsme est un facteur de complication,

traiter 3 I=<= demande les symptames des exacerbations aigués (se caractérisant notamment

par une resgration plus difficile et un encombrement des bronches) en cas d'asthme léger et
d'asthme wyoiéré 3 grave, lorsque le traitement de fond est assuré par des corticaides,

éviter et £ wiwer les crises dues notamment a I'asthme d'effort et a I'asthme allergique en cas
d'expositi€uy névitable & un allergéne.

2. QUELLESS. SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER VENTOLINE?

D 639135
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Ventoline® 0,5 pour cent (5 mg/ml) s
SALBUTAMOL

Solution pour inhalation par nébuliseur
Veuillez lire attentivement cette Gmosm

informations importantes pour: 4 Aln
-
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* Gardez cette notice. Vouspourr 5 Réglon dge RabDH
1

* Sivous avez d'autres questions, i PPV 2 50 i ‘m \\ armacien,
* Ce médicament vous a été persa .- ““ “‘l‘ g adautres personnes.
£ S\W\‘L“B“DD \L* ares

ent car elle contient des

|
Il pourrait leur étre nocif, mémesi i 1 —wnuqUes aux vitres,
* Sivous ressentez un quelconque v ., auie, parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien.
Ceci s'applique aussi 4 tout effet indésirable qQui ne serait pas mentionné dans cette notice.
Que contient cette notice ? :
- Qu'est-ce-que Ventoline et dans quel cas est-il utilisé 7
. Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser Ventoline?
. Comment utiliser Ventoline?
- Quels sont les effets indésirables éventuels ?
. Comment conserver Ventaline?
. Contenu de I'emballage et autres informations

1. QU'EST-CE QUE VENTOLINE ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

Ventoline contient du salbutamal, un bronchodilatateur du groupe des béta-mimétiques.

Le salbutamol est indiqué chez les adultes, les adolescents et les enfants agés de 4 4 11 ans (pour les
bébés et les enfantc de' maine de 4 ane voic cubsiaia Al - UL = T s o
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suspension pour inhalation en rlacon pressusov

SALBUTAMOL

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.

e Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

» Sivous avez d'autres guestions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

o Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d"autres personnes.
Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

e Sjvous ressentez un quelconque effet indésirable, qu'il soit mentionné ou non dans cette
notice, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles ;ont les informations a connaitre avant d'utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose,
suspension pour inhalation en flacon pressurisé ?
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ATROVEN™ _30mg/2mi(D

(Bromuré € .pratropium)
Solution pour inhaiation par nébuliseur
\ unidoses

Notice

Atrovente Adultes

Bromure dipratropium

0,5 mg/2 mi

Solution pour inhalation par nébuliseur en récipient unidose

shringer
~elheim

SOTTUSA. PPY: 68 DH 80

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre
médecin ou a votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu’un d'autre, méme
en cas de symptémes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné
dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou a votre pharmacien.

Dans cette notice :

. QU'EST-CE QUE ATROVENT ADULTES
0,5mg/2ml, Solution pour inhalation par
nébuliseur en récipient unidose ET DANS QUELS

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
ATROVENT ADULTES 0,5mg/2ml, Solution pour
inhalation par nébuliseur en récipient unidose 7

-

En cas de réactions d’hyp
immédiate a type d’urtica
(cedéme et gonflement de
la langue souvent associé:
d'éruption cutanée, de brc
oropharyngé, consultez in
médecin.

Prise ou utilisation d’autre
Afin d'éviter d'éventuelles
médicaments notamment
imipraminiques, la plupar
H1 atropiniques, les antip:
anticholinergiques, les an
atropiniques, le disopyran
phénothiaziniques ainsi q
indiguer a votre médecin ¢
si VOUS prenez ou avez pris
médicament, méme s'il s’z
obtenu sans ordonnance.

Ce médicament ne doit pa
d'autres médicaments ou
chlorure de benzalkonium

CAS EST-IL UTILISE 7

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER ATROVENT
ADULTES 0,5mg/2ml, Solution pour inhalation
par nébuliseur en récipient unidose ?

3. COMMENT UTILISER ATROVENT ADULTES
0,5mg/2ml, Solution pour inhalation par
nébuliseur en récipient unidose 7

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER ATROVENT ADULTES

Ol Fen]l © bl idlmm o, Y

N'utilisez jamais ATROVENT ADULTES 0,5 mg/2 ml,

solution pour inhalation par nébuliseur en récipient

unidose :

+ Encas d’hypersensibilité (allergie) au bromure
d'ipratropium, a I'atropine ou ses dérivés.

En cas de doute, il est indispensable de demander
I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien,
Faites attention avec ATROVENT ADULTES

0,5 mg/2 ml, solution pour inhalation par nébuliseur
en récipient unidose :

Gre et allai

Il est préférable de ne pas |
pendant la grossesse et |'al
Si vous découvrez que vou
le traitement, consultez vo
peut juger du traitement le
Demandez conseil a votre
pharmacien avant de pren

3. COMMENT UTILISER A
0,5mg/2ml, Solution pc
nébuliseur en récipient
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(Bromuré € .pratropium)
Solution pour inhaiation par nébuliseur
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Notice

Atrovente Adultes

Bromure dipratropium

0,5 mg/2 mi

Solution pour inhalation par nébuliseur en récipient unidose
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Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre
médecin ou a votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu’un d'autre, méme
en cas de symptémes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné
dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou a votre pharmacien.

Dans cette notice :

. QU'EST-CE QUE ATROVENT ADULTES
0,5mg/2ml, Solution pour inhalation par
nébuliseur en récipient unidose ET DANS QUELS

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
ATROVENT ADULTES 0,5mg/2ml, Solution pour
inhalation par nébuliseur en récipient unidose 7

-

En cas de réactions d’hyp
immédiate a type d’urtica
(cedéme et gonflement de
la langue souvent associé:
d'éruption cutanée, de brc
oropharyngé, consultez in
médecin.

Prise ou utilisation d’autre
Afin d'éviter d'éventuelles
médicaments notamment
imipraminiques, la plupar
H1 atropiniques, les antip:
anticholinergiques, les an
atropiniques, le disopyran
phénothiaziniques ainsi q
indiguer a votre médecin ¢
si VOUS prenez ou avez pris
médicament, méme s'il s’z
obtenu sans ordonnance.

Ce médicament ne doit pa
d'autres médicaments ou
chlorure de benzalkonium

CAS EST-IL UTILISE 7

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT D'UTILISER ATROVENT
ADULTES 0,5mg/2ml, Solution pour inhalation
par nébuliseur en récipient unidose ?

3. COMMENT UTILISER ATROVENT ADULTES
0,5mg/2ml, Solution pour inhalation par
nébuliseur en récipient unidose 7

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER ATROVENT ADULTES
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N'utilisez jamais ATROVENT ADULTES 0,5 mg/2 ml,

solution pour inhalation par nébuliseur en récipient

unidose :

+ Encas d’hypersensibilité (allergie) au bromure
d'ipratropium, a I'atropine ou ses dérivés.

En cas de doute, il est indispensable de demander
I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien,
Faites attention avec ATROVENT ADULTES

0,5 mg/2 ml, solution pour inhalation par nébuliseur
en récipient unidose :

Gre et allai

Il est préférable de ne pas |
pendant la grossesse et |'al
Si vous découvrez que vou
le traitement, consultez vo
peut juger du traitement le
Demandez conseil a votre
pharmacien avant de pren

3. COMMENT UTILISER A
0,5mg/2ml, Solution pc
nébuliseur en récipient



