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

-

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigne.
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 a 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 |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & 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 & joindre a la feuille de soins.
taire : .
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie 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.
A

Adresses Mails utiles
Réclamation . contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & légard du traitement des données

aractére personnel.

lIPRAS : 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
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Cadre réservé au Médecin —= <

Cachet du médecin :

Date de consultation c;)g/ ................. 25&9 ',
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Lien de parenté :

En cas d'accident préciser 16 causes et CIr't:Dnstances naknioVy o £ a7 0 . R S —

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communique
meédecin conseil de la Mutuelle. /\




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitgament canalaires, ainsi que le bilan d
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DR. Houda ROUANANE GUS ga 3 B gasall

Médecine Générale alad) alal)
Diplomée de la faculté de . : elianl Slall Glall 4408 4a) A
Médecine de Casablanca 0522515913 idll

Tél : 0522515913

Deroua le, 06/07/2020
Mr MARARY"Abdelkabir
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BEVIRAN®
Mébévérine (Chlorhydrate)

EORMES ET PRESENTATIONS :
— Comprimeés enrobés a 100 mg - Boite de 30. #
- Comprimés enrobés a 200 mg - Boite de 30.

COMPOSITION :
BEVIRAN® 100 mg :
Mébévérine chlorhydrate. ... 100 m ~
Excipients Q.8.P......ccccvurisnniisnnnns
Excipient & effet notoire : lactose.

BEVIRAN® FORT 200 mg : @Q‘# <

Mébévérine chlorhydrate. .. e a?mb 2 P
il /

Excipients q.s.p.. Pl =2
/] “i’on
80y ,!l !;?/i b

Excipient a effet notoire - lactose.

La Mébévérine est un antispasmodique musculotrope exerqéﬁt'm._ _
sélective sur les spasmes du tube digestif. o
mptomaﬁque des douleurs et des troubles du tube digestif et det%?oies
?Iléap;;es?ﬁes intestinaux, notamment du cdlon (célon irritable ou colopathies fonctionnelles)

accompagnés de douleurs et éventuellement de diarrhées.
- Dyspepsies et ballonnements.

- Hypersensibilité a la mébévérine ou a I'un des constituants.
- Enfants de moins de 6 ans, en raison du risque de fausse-route du comprimé.
POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION :

Se conformer strictement & la prescription médicale.
Adultes et enfants de plus de 6 ans :

D'une maniére générale : BEVIRAN FORT® (™)
Enfants de 6 4 15 ans : 1 comprimé dosé a 100 mg L,

d’eau, de préférence avant les repas. PRV : 44.00 DH
Enfants de plus de 15 ans et adultes : 1 comprimeé ¢ m”‘ l’ml‘ ‘jour, avec
un grand verre d'eau, de préférence avant les repas || O 8094 3]H

L'utilisation de BEVIRA@ est déconseillée pendant la

L'administration se fera exceptionnellement et sous le controle .
En cas de doute, demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien.
EFFETS INDESIRABLES :

jrand verre

Généralement réversibles a I'arrét du traitement.
- Rarement : nausées, céphalées.

- Trés rarement : éruptions cutanées avec ou sans prurit, réactions allergiques, notamment
urticaire ou cedéme de Quincke.

Tout autre effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice doit étre signalé au
médecin ou au pharmacien.
BEVIT}ANQ est un médicament. Ne pas laisser 4 la portée des enfants.

iste Il.
BEVIRAN® 100 mg Comprimés enrobés ~ Boite de 30 : AMM N° : 1068DMP/21/A0.
BEVIRAN® FORT 200mg Comprimés enrobés — Boite de 30 : AMM N° : 1315DMP/21/NNP.
Révision : JANVIER 2012

LABORATOIRES PHARMACEUTIQUES GALENIC*
I Z.1. Ouled Saleh - Casablanca - Mr

ImpAJDIR  NBVOZZV1



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR //I////I/l/l///l///l//lll/”//”//

(Cfrh

LarOXYI 25 mg, comprlme pel BonUSAmDnmez "Ig}!ﬂp!ﬂne) L_I'

PPy 38DH 7

Amitriptyline 5 JFARM

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

« Sivous avez d’autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

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

«  Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

Qu'est-ce que LAROXYL 25 mg, comprimé pelliculé et dans quels cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre LAROXYL 25 mg, comprimé pelliculé ?
Comment prendre LAROXYL 25 mg, comprimé pelliculé ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver LAROXYL 25 mg, comprimé pelliculé ?

Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU’EST-CE QUE LAROXYL 25 mg, comprimé pelliculé ET DANS QUELS CAS EST-
IL UTILISE ?
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