RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

. Le cadre réserve 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

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

. L'entente prealable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encasd’accident, une declaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala feuille dé
50ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

-

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
Jointes a I'ordonnance medicale 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

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

- l'entente préalable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

®  Lafacture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|
mois J
~
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com
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La MUPRAS garantit le respect de la lov n* 09-08 relative a la proh-(hon des personnes physiques a I'égard du traitement des donneey

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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.mupras.com
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Pevagine® A

Nitrate d'Econazole 3

Composition : Produs | PEVAGINE® | PEVAGINE®
Composition Ovule Créme
Nitrate 150 mg 1g
d’Econazole
Excipients q.s.p 1 ovule 100 g

Propriétés :

Nitrate d’Econazole est un dérivé imidazolé a action antifongique
possédant un spectre d'action extrémement Iarg . il est actif, in vitro
sur pratiquement tous les champignons pathogenes ainsi que sur les
bactéries gram positif.

Indications :

Pevagine est indiqué dans le pityriasis versicolor, les candidoses, les
dermatophytoses de la peau glabre et des plis.

Pevagine ovules est indiqué dans le traitement des mycoses vaginales,
surinféctées ou non par des bactéries.

Son activité sur les bactéries gram+ en indique I'usage en monothérapie
dans les dermatomycoses surinfectées.

Contre-indications :
Hypersensibilité au nitrate d'econazole.

Effets indesirables :
Rares: sensation de brilures, prurit et rougeur de la peau.

Posologie : e
- Créme dermique :

application matin et soir ation compléte.
- Ovules gynécologiques

1 Ovule & introduire prof au coucher.
Présentations : —

- Créme dermique : tube azole. .
- Ovules gynécologiques 2 A A ues dosées a
150mg.

Créme: A conserver a une

Ovules: A conserver & une = =~ A
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Codoliprane’

PARACETAMOL ET CODEINE comprimé sécable

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
COMPOSITION

Paracétamol
Phosphate de codeine hémil vdmlé
(Quantité correspondant & codeine base)
Excipients : gélatine, acide stéarique, amidon de pomme de ltrrr powdonc pour un compnmé

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - bofte de 16.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N Systéme nerveux central)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Traitement chez I'adulte des douleurs d'intensité modérée 2 intense, qui ne sont pas soulagées par
I'aspirine ou le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivanis :
- allergie connue au paracétamol ou i la codeine

- maladie grave du foie,

- chez 'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- allaitement.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
médecin avec des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladic chronique (au lopg cours) des bronches ou des poumons s'accompagnant

d'expectoration, en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets agés, un

avis médical est indispensable. Ne pas utiliser ce méd; it de fagon prolongée en raison du risque
dépendance.

PRECAUTION D'EMPLO1 i

La prise de boissons alcoolisées durant le o PP

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER /- : JE

VOTRE PHARMACIEN. | £ V'ZZ.DHZU

INTERACTIONS MEDICAMENTEU 1 0/2 0

AFIN DEVITER DEVENTUELLES 1§ LO H2250 ! s,

Notamment avec la buprénorphine, 1d -ER

SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE U A

VOTRE PHARMACIEN.
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