TIVER LES REMBOURSEMNTS ET EVITER LES REJETS

a

itions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 4 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 |'accident est & joindre a la feuille de
soins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

logie et Biologie :

La facture ainsi qu‘une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & '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.

ue:

L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins

ucation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
aire :

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 dotit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

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

idie 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.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adheésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

IPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ctére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 2me 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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Cadre réservé au Médecin N

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :....f1.

En cas d'accident préciser [Es causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseighefnents sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle ¢

A J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés str laprésente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protaction des dopnéespersonnelle
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Important:

Le praticien est prie de preciser la dent traitee

¢

' pratique en indiguant la nature des soiNs

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan ¢
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d'accepter I'expression de ses sentiments distingués et
lui présente suivant I'usage, sa note d’honoraires
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\Acéionlde de fluocinolone / Sulfate de Dolymyxana B/ Sulfal

Veuillez lire att. ~ vement I intégralité de cette nam'.e avant d'utilizer|
« Gardez cette nc g@, VOUS pourriez avoir besoin de la relire

« Si vous avez mut?autre question, si vous avez un doute, damandez plus!
ou a votre pharmacien.

» Ce médicament vous a été personnellemant pmscnt Ne le donnez jamait A q Lo
casdesympl es identiques, cel g:urrart lui étre nocif. 1 - L
+ Si ['un des effets indésirables dev dgrave ou Si Vous remarquez un €
dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.

COMPOSITION DU MEDICAMENT :

Composition qualitative et quantitative en substances actives

goﬁu{nlge de]ﬂuocarolcg\e
ulfate de ne

Sulfate de Rgoyrw;’éna

E:r_-lphnu Nitrate de phenglmercure acide citrique monohydraté Dropylé\
Excipent a effet n ny mercure

FOR E PHARMACEUTIQ

Solutiol r instillation aurlculanre Flacon de 10 ml avec compte-gouttes.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE:

Ce_médicamer - est une assocoauon d'un anti-inflammatoire stéroidien (fluocinolone) et de deux
antibiotiques (n ine el H yxine B). La néomycine est un antlbiotiqua de la famille des aminosides.
La ho an »E es nantl iof ue de Ia I'amllle des polypeptides.

DANS QUELS CAS UTILISER ICAMENT ?

Ce médicament est mdi ué dans Ie tra:lemant local de certaines otites.

gOMMENT UTILISER CE MEDICAMENT?

A titre indicatif, la posologie usuelle est la suivante:
Instiller chaque matin 3 & 6 gouttes dans lnrallle atteinte et rencuveler 'opération le soir.
Se oonformer a l'ordonnance de votre médecin
et voie d'administration:
Voie locale.
Instillation auriculaire.
Il est recommandé de ne pas utiliser la solution sous pression.
Tiédir le flacon au moment de I'emploi en le maintenant qluelquas minutes dans la paume de la main afin
d'éviter le contact désagréable de la solution froide dans 'oreille

. Mettre les gouﬂes dans l'oreille atteinte.

3 Tiral‘ a différentes reprises sur le pavillon de l'oreille pour que les gouttes coulent bien dans le fond de
‘oreill

. Atlendra environ 5 minutes en gardam la téte ainsi penchée

+ Lorsque vous relavaz la téte, les gouttas peuvent ressortir un peu; il faut alors essuyer avec un papier

absorbant qui n'a pas besoin d'étre stéril

Il est important de bien suivre cette racommandallnn car il en va de l'efficacité de votre traitement: en effet,

il faut garder suffisamment longtemps la téte penchée pour permettre une bonne pénétration du

médicament dans l'oreille, Redresser trop t6t la téte va provoquer une perte du médicament car les

gouttes oouleront Ie long de votre visage et n'iront pas dans le fond de lnmllle ceci expose alors a une

moindre efficacité du traitement.

Refermez le flacon lmmédla!amenl aprés usal gﬂ

A la fin du traitement, le reste du flacon dolt éfre jeté et ne pas étre conservé en vue d'une réutilisation.

Fréquence d'administration:

Deux administrations par jour: une administration de gouttes le matin et une administration de gouttes le

SOir.

Durée de traiteme
La durée du traltemenl est habituellement de 7 jours
Pour étre efficace, cet antibiotique doit étre utilisé réguliérement aux doses prescrites et aussi longtemps
E ed h tremmédgcm vou& ,'3 aura conseil Ii% ot " o L i

a dis on des s mes ne signifie pas que vous s complétement guéri. L'éventuelle impression
de faf n'est pasymua au trarlemgn! antibiotique mais a l'infection elle-méme. Le fait de rédun?e ou de
suspendra vol:e traitement serait sans effet sur cette impression et retarderait votre guérison.




