COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ons générales :
cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.
cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.
ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
actions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actss effectués en série.
cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
oins.

acie :
es vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
plogie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
iointes 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 & 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 sont a 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
—

Adresses Mails utiles
Reclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact®mupras.com
: pec@mupras.com

a8 MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
b caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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 1B - www.mupras.com

Déclaration de Maladie

N® P19-nn44141

N MUPRAS

! Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
% de Royal Air Maroc

(X Maladie (JDentaire (JOptique JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) —
Matricule :.......45. @L(/(_,} ............... Société :
O Actif Q F’ensionné[e]

Nom & Prénom :.

Date de naissance : &L ......... LL,
Adresse‘.....\.IF.J....:.....—Z.,.L\ ..... Mt

Cachet du médecin :
~Crapenrt
lxahal El Meskii

Date de consultation : Qﬂﬂlﬂcl/zogg
Nom et prénom du malade Ekn!\‘\\hﬁ\w ............... Age:....ococeee

Lien de parenté : O Luiméme (O conjoint
Nature de la maladie :........ \MA@ ...... 1\'\(\}‘ ..................

En cas d'accident préciser les causes Bt CIPCONSEANCES : ....coc.eeiieeeceeeeieeeecereeeee e eeneee e e eseaeee s s sanesennns

38

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait @ 5. e, Le:. ... YA 7 A
Signature de l'adhérent{e) :.............ccccomiiiiiiieiiiiiiaeenn,
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-l MEDIZAPIN® 2,5mg, 5mg, 7,5mg et 10 mg |||||”
) v Olanzapine
COMPOSITION :
[ Medizapin25 | Medizapin3_ [ [ Medizapini0
Dlanupme ng likjmg J — ) lUmg

Siedralc de magm,»]um Hvdruxyprnp}Imé[hylcellulmc Talc, Propyléne glycol, Eau purifiée

Oxyde de fer jaune Dmxyde de litane Dioxyde de titane } llmngdc de titane
Oxyde de fer rouge Oxyde de fer jaune

Excipients communs Lacmse Hydroxypropylcellulose faiblement substituée, Hydroxypropylcellulose, Cellulose microcristalline,
Aquesnupu.nls

FORMES ET PRESENTATIONS :

Comprimés pellicuiés « NON SECABLES » & 2.5 mg, boite de 10 et boite de 30
Comprimés pelliculés « NON SECABLES » & 5 mg, boite de 10 et boite de 30
Comprimés pelliculés « NON SECABLES » 2 7,5 mg boite de 10 et boite de 30
Comprimés pelliculés « NON SECABLES » 2 10 mg, boite de 10 et boite de 30

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
MEDIZAPIN est un agent antipsychotique, indiqué dans le
* Traitement de la schizophrénie.
* Traitement des épisodes maniaques modérés i sévéres.
* Prévention des récidives chez les patients présentant un trouble bipolaire, ayant déja répondu au traitement par I'olanzapine Jors d'un épisode maniaque.

POSOLOGIE ET MODE I’ ADMINISTRATION :
Voie orale, pendant ou en dehors des repas.
Adulte :
*» Schizophrénie : La dose initiale recommandée est de 10 mg par jour
* Episode maniaque : La dose initiale est de 15 mg par Jour en une seule prise en monothérapic ou mmg Par Jour en association
* Prévention des récidives dans le cadre d'un trouble bipolaire : la dose initiale recommandée est de 10 mg/jour
La posologie journaliére peut étre adaptée en fonction de 1'état clinique du patient entre 5 et 20 mg par jour
* Insuffisants rénaux et'ou hépatiques : la dose initiale recommandée est de 5 mg par jour.
* Patients 8gés : Une dose initiale plus faible (5 mg par jour) n'est pas indiquée de fagon systématique mais doit étre envisagée chez les patients Agés de
65 ans et p\u\ lorsque des facteurs cliniques le justifient

CONTRE INDICATIONS :
* Hypersensibilité & 'nlanzapine ou 4 'un des excipients,
* Patients présentant un risque connu de glaucome i angle fermé,
» Enfants et adolescents de moins de 18 ans,
* Patients présentant une intolérance au galactose, un déficit en lactase ou un syndréme de malabsorption du glucose et du galactose.
MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D’EMPLOI :
* Une surveillance clinique appropriée est recommandée chez les patients diabétiques et chez les patients ayant des facteurs de sivane nouvant favonger le dévelnnnement
d'un diabéte MEDIZAPIN"25mg
» Lors de l'aét du traitement par MEDIZAPIN, une réduction progressive des doses doit étre env isagée, 30 comprimés o
* La prudence est recommandée lors de la prescription de MEDIZAPIN chez des patients présentant des sym
* En raison de la présence de lactose, MEDIZAPIN est contre-indiqué en cas de galact ||I
de déficit en lactase

toute autre pathologie en rapport avec le systéme cholinergique
* L'administration de MEDIZAPIN i des patients parkinsoniens atteints de psychoses m

* La prudence s'impose chez les patients présentant une élévation des ALAT et/ou des £ = 6l1180011150922
attemnte hépatique, chez les patients atteints d'une insuffisance hépatique pré-traitement ¢ dic

=¥

* Lors d'un traitement antipsychotique, 'amélioration clinique du patient peut nécessi
surveillés pendant cette période.

g
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* Patients 8gés : Une dose initiale plus faible (5 mg par jour) n'est pas indiquée de fagon systématique mais doit étre envisagée chez les patients Agés de
65 ans et p\u\ lorsque des facteurs cliniques le justifient

CONTRE INDICATIONS :
* Hypersensibilité & 'nlanzapine ou 4 'un des excipients,
* Patients présentant un risque connu de glaucome i angle fermé,
» Enfants et adolescents de moins de 18 ans,
* Patients présentant une intolérance au galactose, un déficit en lactase ou un syndréme de malabsorption du glucose et du galactose.
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* Lors d'un traitement antipsychotique, 'amélioration clinique du patient peut nécessi
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