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

~

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

*®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

" Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 2 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille dé
s0ins

Pharmacie :

Les vng['ett es des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L ]

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

Radiologie et Biologie :

- La factuge 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 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

*  LUordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

" Uentente 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 4 joindre 3 la feuille de soins.

Dentaire :

"  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit &tre jointe A la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L ]

“La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois. it
—
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com

] Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah

WWW.MuUpras.com
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

- Ccefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

J \ AN

RELEVE DES FRAIS E: HONORAIRES

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

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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FOSTER SPRAY

Inhaler 2 bouffées le matin et le soir, pendant 3 jours. PUIS1 BOUFFEE MAT ET
SOIR PDT 1 SEMAINE &
PUIS 1 BOUFFEE CHAQUE SOIR PDT 1 MOIS £

VENTOLINE 100 MG
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1 le soir, aprés le repas, pendant 15 jours. o )
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Prendre 1 comprimé le matin et le soir, pendant 7 jours.

2 BOUFFEES SI GENE RﬁIRATOIRE A RENOUVELLER
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INTERPRETATION:

Silhouette cardiaque normale
Distension thoracique

Absence de lésions parenchymateuses
Evolutives
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Veuillez lire attentivement cette notice avant de
Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin

- $i vous avez d'autres questions, demandez plus
|

sirabl

- §i I'un des effets indésirables devient grave ou si

e ——

&

Que contient cette notice 7: ==
1. Quest-ce que Aerius et dans quel cas est-il utilise
2. Quelles sont les inforr

3. Comment prendre Aerius

4. Quels sont les effets indésirables éventuels
Comment conserver Aerius

Contenu de l'emballage et autres informations

ons & connaitre aval ndre Aerius

5
6

1. Qu'est-ce que Aerius et dans quel cas est-il utilisé ?
Quest-ce que Aerius 7

Aerius contient de la desloratadine qui estun
Comment agit Aerius ?

Aerius est un médicament contre |'allergie qui ne vous rend pas somnolent. ll aide & controler
votre réaction allergique et ses symptomes.

Quand Aerius doit-il étre utilisé 7

Aerius soulage les symptomes associés a la rhinite allergique (inflammation nasale
gie
les adultes et les adolescents de 12 ans et plus. Ces symptomes comprenne
Sternuements, le nez qui coule ou qui démange, les demange
démangent, qui sont rouges ou larmoyants

Aerius est aussi utilisé pour soulager les symptomes associes a l'urticaire (atteinte cutanee
provoguée par une allergie). Ces symptomes comprennent les démangeaisons et éruptions
cariennes.

tihistaminique.

provoquée par une allergie, par exemple, le rhume des foins ou l'all

x acariens) chi

les

sons du is, les yeux gui

urt
Le soulagement de ces symptomes dure toute |a jour

et vous aide a poursuivre vos

activités quotidiennes normales et préserve votre sommeil

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Aerius ?
Ne prenez jamais Aerius
si vous étes allergique a la desloratadine, ou & I'un des autres composants caontenus dans c&
médicament (mentionnés dans la rubrique 6) ou ala loratadine
Avertissements et précautions
Adressez-vous a votre médecin, pharmac
5i vous presentez une maladie des reins
<i vous avez des antécédents personnels ou familiaux de convulsions
Utilisation chez les enfants et les adolescents
Ne donnez pas ce medicament a des enfant
Autres médicaments et Aerius

3 4

en ou infirmier/é

avant de prendre Aerius

e moins de 12 ans.

Desloratadine

B
mant rar elle contient
ou a votre phar

Ce médicament vous a ete personnei tes personnes. |




CLARIL‘;
m-mummm - 500 mg

EORMES ET PRESENTATIONS ;

Comprimé dosé a 250 mg de clarithromycine — Bofte de 14.
Comprimé dosé & 500 mg de clarithromycine — Bolle de 14.
COMPOSITIONS ;

CLARIL 250 mg CLARIL 500 mg
Clarithromycine 250 mg 500 mg
Excipients q.5.p : 1 comprimé 1 comprimé
Pelliculage : opadry, colorant jaune de quinoléine.

PROPRIETES :
Antibiofique de la famifte des macrolides.
Trafternent des Infections dues aux germes définis comme sensibles dans les manifestations :

-Si'l*l'uuh.

-WMMM

= Trait curatif des ium avium chez les patiants infectés par le VIH.

- Angines L] A béta-t i

- Surinfections des bronchites aigués.

- Infections cutanées bénignes.

- Infections stomatologiques. 2 o

-En & un autre etaun ®, de Hélicol

gastroduodénals.

e Omgi CLARIL"
Absolues : < O
- Hyp ™ ou & F'un des liculé] T T

- Allergie aux macrolides. Wi PPV : 160,00 DH
- Alcaloides de 'ergot de seigle (dihydroergotamine, ergotamine), cisapride, mizolas I l
Relatives : 1

- et ebastine, halofant 6 1 1
- Grossessae et allaitament.

- Angines : sﬂmm:mm ]oum

- g "

- Infections bronchiques : soowa1gl]un2pﬂu|pemml7|oum

- aigués, pneumopathies, bronchiques chroniques lgﬂmzmpm-_rn?pn

- ‘de Helicobactar pylori : 500 mg soit 1 e ol 20

mg d'
mhlﬂm?mumpﬁumIul\li!dunlraﬂu’nlﬂllnﬁ‘md'mmdlsiEl.mldnll
médicale.
Mhmmmmdmmmﬁmmmtm
ADAPTATION DE LA POSOLOGIE ;.
- Chez les insuffisants rénaux ( clairance de créatinine < 30 mi/min ) réduire la posologie de Moitié.
MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI .

Mises en garde :
= Tenir compte de la de de colites
- AssocCiar la & d'autres g cans le t des infe ViH (+).
- Ne pas associer ia & d'autres mé olo-toxiques, et en partculier les aminosides.
Précautions d'empiloi :
.m.m,.wuwumnnml'mmm,mummmmmmmﬂm
-Imllh-uw“l

rénala sévére
- Prendre en compte la possibilité de résistance croisée enire la clarithromycine et les autres ot d'autres.

tels que : mnyniruuhdimmm
En cas de doute, demander I'avis de voitre médecin ou de votre pharmacien.
CLARIL® est un médicament, ne pas laisser & la poriée des enfants.
SURDOSAGE .
En cas de surdosage, un lavage et un sImpe
EEEETS INDESIRABLES :

nausées, diarrhée.

Imp Apdic
NCLZF1VFADT

Hﬁ-ﬂhdﬂ-hﬂquﬂdmimwaﬂun transitoire des transaminases ASAT-ALAT

Des cas d' etd'h > & 1 gfj sur des pénodes de traitement prolongées, réversibles

A larrét du traftemant.

- Rares cas de dysgueusies.

- Colorations dentaires réversibles avec des soins dentaires.

Yuu---ﬂ-llnll-lrlﬂ-mdnnuull mentionné dans cette notice devra étre signalé & votre ou

& votre pharmacien.

mied pendm(ln sauf absolue.
r cas de de troubles digestifs chez le nouveau-né allaité

&mmmumwbmumnlhm la clarithromycine est formellement interdite.

Afin d'éviter d"éventuelles interactions entre plusieurs médicaments, il faut signaler tout autre an

thm.mivmm

u.lmntdcmql-

des d'emplol : oraux,
G . Si s A f i

A-mlpmw-mwm:mmﬂum‘mummmwu.

CONDITIONS DE CONSERVATION ; A

LISTE | — Déiiwrd. ks =

unguement sur ordonnance.
- Comprimé & 250 mg Bolte de 14 : AMM N : 100/14 DMP/21/NCF
CawlSDOn\anlom AMM N :101/14 DMP/21/NCF




