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

ditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre dament renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie arthodontie, 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 I'accident est & joindre & la feuille de
soins

armacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

diologie 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 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.

ptique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de sains.

ééducation :

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

Paur le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
entaire :

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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois. J
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Déclaration de Maladie : N° P19- 0008940
aladie (J Dentaire () Optique U Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matmculeé{é}%f ......................... Société : /@M .............................................

O Actif

4322‘ # Date de naissance 0..3//(&) V/W.C.—/

= Ry i oo o @Cf) Cf' (/
Tel.: f)éf é%f?dfhtal des frais engagés : ........, »

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

) /
Date de consultation : ....... ij/"“"/'~ ........... ‘
Nom et prénom du malade : :Y\P\ SQ}} ......... SC’\)Q“:& ....... Age:.. 22
Lien de parenté : O Luirméme . Conjoint D Enfant
Nature de la maladie ... \ ....................................... SRR, S
En cas d'accident préciser les causes et circonstances // .............................................

Dans le cas ol la maladie ‘aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseighements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle '

W
Jiatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative 4 la protection des données personnelles.

e = La:.....oodoeores e it
Signature de I'adhérent(e) :

Adresses Mails utiles
Réclamation . contact®mupras.com
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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Guartier de I'Horloge
‘ Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES W/ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillésggCachet et signature du Médeci Le praticien est prié de préciser la dent traitee, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Cceefficient des Honoraipgs ttestant le Paiement des es
P S e Important : .
. Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de tratement canalaires, ainsi que le bilan de
SOINS DENTAIRES | _Dconts | Neturedes| oothicient
Traitées ‘ Soins
/ \
FFICENT |
EXEC CCE
- _ UTION DES ORDONNANCES | O TRANNLN ‘t
T Date Montant de la Facture H ; | h=——
1 1 |
9 \ E{E ..... ){_ cxosfonassssssssienssasefl)sope f..r .......................................... 4 [
......... L) T <) IR 4L < YO e MONTANTS
il POR DES SOINS
D G | ‘
| \
| | ——
| DEBUT (
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) i DR ‘
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant J |
Laborataire et du Radiologue e Ceefficients des Honoraires B ‘ {
| (
............................................................................................................... ; FIN
.................................................................................................. 1 | D’EXECUTION
| T
sssasssssasssssasssnsashirassasnasrannane cesessibdseirriafaisidaslitivessabltadbaiiiiteiidiiisisasdiencnaniauin 4 [ {
............................................................................................................ ank DETERMINATION DU CCEFRCIENT
.............................................................................. ] DENTAIRES MASTICATOIRE i
CCEFFICIENT ‘
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX '+ U
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires - - |
........................ MONTANTS |
__________________________ DESSONS |
(Création, remont, adjonction) e
.......................... DATE DU (
DEVIS .
DATE DE ‘
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO
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ERAXIN ©® 500 mg

1- DENOMINATION : .
ERAXIN ® 500 m'g. comfnma lliculé
2- COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE :
Lévoltuncing hémi Ny dratde ...............ccocoeieeveersaeaniiniiiinniiinis
Equivalant de :."0m9 lévolloxacine

mgenls“ g o ey P 8 g
3. FORME PHARMACEUTIQUE :
Comprimé, boltes de 7 et 10 comprimés pelliculés.

UE :

. 512,46 mg

qsp 1 comprimé pelliculé

4- CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE -
Antibiotique, antibactérien de la famille des quinolones, graupe fluroquinalones. r
5- INDICATIONS :

- Elles procédent de l'activité antibactérienne et des caractéristiques pharmacocinétiques

ge la Iévofioxacine. Elles tiennent compte 3 la fois des études clg;bquan auxquelles a donné lieu le médicament et de sa place
lans l'éventail des produits antibactériens actuellement disponibles
les sont limitées chez l'adulte au traitement des infections bactériennes dues aux germes sensibles a la lévofloxacine telles que

* sinusites aigués,

- exacerbations aigués des bronchites chroniques,

* pneumonies communautaires,

* prostatites,

* pyélonéphrites aigués,

= Infections biliaires,

* infections intestinales.

-Tsu.unlms panihcuilaras " - N e
raitement proj lactique post-exposition et traitement curatif de la maladie du c rbon. .

;‘" wr;.vimtpdeplemr coumptgo des recommandations officielles concemant l'utilisation appropriée des antibactériens.
TTENTION

6- DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT :

Ce médicament NE DOIT JAMAIS ETRE UTILISE en cas de .

-h nsibilité & la lévofloxacine, ou & un prodult de la famille des quinolones, ou & l'un de excipients,

- épllepsia,

- dﬁﬂ:fl;zn giuzou&d?huspﬁ‘le dé:nydroq‘enane [GBIF'D)‘

- ant lants de tendinopathies avec une fluoroquinolone, i

- enfant jusqu'a la fin de ﬁa période de croissance et adolescent, en raison de la toxicité articulaire démontrée chez l'animal,
Grossesse et allaitement

Grossesse

Il est préférable, par mesure de précaution. de ne pas utiliser la lévofloxacine pendant la grossesse. .

En eflet, bien qugaies études effectudes chez I'animal n'aient pas mis en évidence d'effel tératogéne, les iniques
sont encore insuffisantes. thi
Des atteintes articulaires ont é1é décrites chez da:;nfanls traités par des quinglons= - wpathie

secondaire 4 une exposition in utero n'est rapporté. . 0
Allaitement x‘n 500 mg Liost
Les fluoroquinolones passent dans e lait maternel. En raison du risq Era e O nt
contre-indigué au cours d'un traitement par ﬂuumgumu&oﬂe Jevoiloxad! W ulés
MPLOI : e (T1]
tou
§ de
40" -

7- MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'E pelt \
001 3“0 W
|

- Infections & Clostridium difficile : i
Comme avec d'autres antibactériens 4 large spectre, de rares cas de coll

aprés un traitement par lévofloxacine. Il convient alors d'arréter le trait

meltre en route une antibiothérapie adaptée. Dans ce cas, I'utilisation d‘nr‘

- Tendinites

Les tendinites intéressent plus particuliérement le tendon d'Achille et pauy

dés les premigres 48 heures de traitement et devenir bilatérales

s
Elles louchent préférentiellement las sujets a risque : sujets Agés de plus 6 1A 80 (y

IGDg\Pns lnha:?e} La présence dlaacaéa de:u Le;cletars Irnaj‘onia trés Se&temaﬁnk nd
a dose quotidienne chez le su en fonction de la clairance de la créa- e 7 .

L'appnn:ilun de mgr’as de ten ir;ulugdaman?e un .‘grrOl du{ lmlnrgcnnl. Iéa m _m th hl
contention appropriée ou des talonnettes et un avis en milieu spécialis

- Myasthénie P} ElAouam Casablanca

La lévofloxacine doit étre utilisée avec prudence chez les sujels atteints de

- Sujels prédisposés aux convulsions P V'
La l&vcl%xac%f doit étre utilisée avec prudence chez des sujets ayant L( P, « ¥ 111.00

prédisposant 4 la survenue de convulsions
- Insuffisants rénaux PER :
Du fait de I'excrétion essentiellement rénale de la lévofloxacine, une L
insuffisants rénaux

- Photosensibilisation

Eviter l'exposition au soleil ou aux rayonnements UV (lampe & bronzer, solanum,
les 48 heures suivant I'arrét de celui-ci en raison du risque de photosensibilisa

) pendant la durée du traitement et pendant
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| - antérédents de saignemy
| traitements antérieurs pg
' - ulcre ou saignement de
;- hémorragie gastro-intest

*
Bi-prof
Kétoproféne
comprimé sécable  libéra

* Gardez cette notice, vo
* Si vous avez loule autn

votre médecin ou 4 vo
* (e médicament vous a

d'autre, méme en (as d
« Si 'un des effets indési
mentionné dans cette

1. QU'EST-CE QUE Bi-profef
QUELS CAS EST-1L UTILISH
ANTI-INFLAMMATOIRES, A
Ce médicament contienl u
chez I'adulte (plus de 15a
+ entraitement de longue
- certains thumatismes

- cerlaines arthroses sévi

+ en fraitement de courte
- certaines inflammatior}
douloureuse aigué), |

- certaines inflammatior}

- douleurs aigués d'arth
—dmmire lnmbaices aig

Ly

M

1008

e v @IS réad

| notamment autres anti-i

anaphylactigues sévéres
antéédents,

- maladie grave du foie,
- maladie grave du rein,
- maladie grave du ceeur,




