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

ditions générales :
Le cadre résers¢ a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre rensagr;é par le praticien lurméme 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 meédicale, 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
S0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
ntaire :
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 a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
. contact@mupras.com
: pec@mupras.com

Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractére personnel.

IUPRAS : Centre £
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Déclaration de Maladie

N° P19- 053202
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Cadre reser-ve 3 'adhérent (e) 2
Mar,ricule:..,. 3‘ ................ SOCHER © ..........ccma A TR
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Cadre réservé au Médecin <

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. e eritiast T

Nom et prénoimn du MAIAHE | .........immmmmimman s sis s s seiives e .

Lien de parenté : () Luiméme q\ U3 _ - -~-(] Enfant
Wlerkia

NatUre de 18 Malagie :..............o.occoooroooereeseoeerrere ?_)2 QVQA@ .....................

En cas d'accident préciser les causes et cmconstances%’ ....................................
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cﬁmmunlcm les renselgrgeme
médecin conseil de la Mutuelle. E . —

[ . A 5N i

R ¥ ] | odl
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseigr!ements por‘cé&%m)&da(d'qb‘edd dé

avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données-persannélies.
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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES ~SEMUPRAS (b 44/ 0055190 sk ko
e . — Mutuelle de Prévoyance /201
Le praticien est prié de présenter la dent traitée, |'acte pratiqué et indiquer la nature des soins. :} dRAL“iHX’ 5”\,“1"" es ceesisianesensina PR Roseaaae g
Veuillez fournir une facture L & SOVAL Rk NAre
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
—— r— ; A REMPUR PAR L-ADHIERENT
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O.DF. Détermination du coefficient Coefficient
Protheses dentaires masticatoire des travaux - /)
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES |Date ..o

Désignation des Montant détaillé des Honoraires
Coefficients
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VOLET ADHERENT | NOM AM/NE U4L1K14 W&. HAUﬂuf] Mie ~
DECLARATIONN: (P 14 / 551 gﬁl A bl AUNILAIRES MEDIGAUX | Date oo

,.nl A\u Maroc

Date de Dépot Montant engagé Nbre de piéces Jointes Nombre Montant détaillé des
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rée de validité de cetfe feuille est de (3) trois mois
Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les
justificatifs exigés par la Mutuelle
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. Gently cleanses and moisturizes
Helps to breathe better

Prevents colds
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TRIAXON® L“M) ¥
500mg/2mi et 19/3,
Poudre en flacon et solvant en ampoule pour solution injectable IM : boite de 1+1

! Mmmimmmm
prescril. Me e donne jamals & quelqu'un Tautre, mime en cas de
m' 'si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cetle notice,

'-a-ﬁmlmmdmim

COMPOSITION DU L)
, poudre et solvant solution injectable H .

Poudre ; la substance active est csfh-iaxu:‘:m anhydre 500,00 n‘ll'n‘.’umru en Ceftriaxone sodique anhydre 539 6368

 chiorhydrate de lidocaine, solution d'hydroxyde de sodium (q.5.p pH=5-7), eau pour préparations injectables q.8 p
2mi

Triaxon 10!3.5llll mummm (M) :
Poudre ; la est Caftriaxone base ire 1000,00 mg, exprimée en Ceftriaxone sodique anhydre 1079,27
mg.

Salvant: de lidocaine, solution
35mi

yde de sodium (g.5.p pH=5-7), eau pour préparations injectables q.5.p

- Liste des Exciplents 4 effet notoire : sodium
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE U LE TYPE D'ACTIVITE
a n ué ch dultes et chez les enfants

» de |'oreille moyenne ;
= de I"abdomen et de la paroi de |'abdomen {péritonite) ;
* ufinaires et des reins
« des 0s et des articulations ;
'ﬂelamuelmﬂmmw:
*dusang ;
* du CEur.
ummww
« traiter des infections lis) .
= traiter des pauanmpfésmwnun faible taux de globules blancs |neutrupema) ul ayant de la fievre, dont on suppose
qu'une bactérie en est la

* traiter des chez des adultes ayant une bronchite chronique ;
» traiter la maladie de Lyme (dueéuesptqﬂ(esﬁehques] chez les adultes et les enfants, y compris chez les nouveau-nis
awt\ruelagedeﬁpus

« prévenir des infections liées a une opération chirurgicale.

Pmmamnmﬂﬁ)nmmmﬂﬂ,ﬁtmwmmmmﬂnm&wmm

an Mam ue de
Votre médecin vous prescrira la dose appropriée de Triaxon. La dose dépend de la sévérité et du type
d'autres antibiotiques, de votre poids et de votre age, ainsi que du fonctionnement de vos reins et de votre foie. Le nombre
de jours ou de semaines pendant

Aduttes, patients plus, pesant 50 kilogrammes (kg) ou
1az“nmurotsparmsaluninméntéatletypedlnfecl!un Slvuusavnzunulnfncﬂmsévm votre médecin vous

d'infection, de la prise

uam“ammlolspwm]sam  quotidienne est supérieure 4 2 g, vous pourez
hmmwdnmmmenm par jour ou en deux doses
mmmnmlgumsjmmnznmmmnwn
soasnmdnTmmukmamm mwmueialhmmniwwm.mhmubtwe
. Si vous avez une Infection sévére, T8, votre médecin vous donnera une dose plus emee]mquam()muper
wloqmﬂnmmpmﬁsoorwsliwu'uuanune!mspmournu Si votre dose ©St Sup a2
gmmmhmwm dose unique, en une fois par jour ou en deux doses séparées.
mmwmwmwmmmmhmmmmrmm

Infl de la de la bouche
-mmmnmndmm(um) lampuwuﬂmcluemwmufml une rougeur et une douleur au niveau

de la langue ; —
-Pr:hlé::; vwwlehilﬂrepuwﬂlm douleurs, UNE SONie. L. vomir b ==

e

i vous ressentez un quelconque &
Ceci s'applique aussi & toul effet |

MISES EN GARDE SPECIALES ET

Adressez-vous a votre médecin,
* S| vous avez récemment utilisé

d

avez problémes de
* Si vous avez des Calculs biliaires

les
hmmeldubadmulln:poeﬁlul des lests
-hhmhmww&ﬁ«lmmnmummme

A&m-wtm médecin, & votre

o & votre avant | de Triaxon chez votre

enfant si:
* il/elle a récemment pris ou si il/elle doit prendre un prodult contenant du calcium 4 injecter dans la veine,
- Mentions relatives aux excipients a effet notoire.
Ce médicament contient du sodium. A prendre en compte chez les patients contrdtant leur apport alimentaire en
sodium.
INTERACTIONS
- Interactions avec d'autres médicaments -
Informez votre médecin ou volre pharmacien si vous prenez, si vous avez récemment pris ou si vous pourriez prendre
d'autres médicaments.
En Dﬁmﬂ‘i‘!n 5 vous prenez |'un des mémmmm suivants, informez-en votre médecin ou volre pharmacien :
e ln '
« Un antibiotique appelé chioramphenical (utilisé pour traiter les infections, en particulier de |'ceil),

Imm:ﬁms avec les aliments el les boissons : Sans objel

Interactions avec les produits de phytothérapie ou thérapies alternatives : Sans objet

UTILISATION EN CAS DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT
Si vous tes enceinte ou que vous allaitez, 1 vous pensez étre enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil
a votre médecin avant de prendre ce médicament.
Le médecin évaluera les bénéfices du traitement par Triaxon et les nisques pour votre bébé.
Sportifs ; Sans objet
LES EFFETS POSSIBLES DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITE A CONDUIRE UN VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES

Conduite nes
Triaxon peut Sl vous avez la téte qui toume ou avez des vertiges, ne conduisez pas et

provoquer des élourdissements,
n'utilisez pas d'outils ni de machines. Si vous ressentez ces symptomes, pariez-en 4 votre médecin.
Wﬂmkmammmmu
Slmracwuz accldemellsm meduwalns lmpcmnle quelaprmcme cmlamz lrlwnoo&a'!nnmlvmm
médecin ou I'hdpital le pius proche
CONDUITE A TENIR EN CAS D'OMISSION 0'UNE OU PLUSIEURS DOSES
Sl i in

solutior




TRIAXON wg«-M)

500mg/2mi et 1
Poudre en flacon et solvant en ampoule pour solution injectable IM : boite de 1+1

MEDICAMENT
Triaxon 500mg/2mi, poudre et solvant pour solution injectable (IM)
mummu\mmmmmnu mummmummmms%
mnmmwﬂrltn de lidocaine, solution d’hydroxyde de sodium (q.5.p pH=5-T), eau pour préparations mjectables 0.5.p
2mi
m1mmnmﬂmmwm
Poudre ; la active est Cefiriaxone base anhydre 1000,00 mg, exprimée en Ceftriaxone sodique anhydre 1079,27

mg.
de sodium (q.s.p pH=5-7), eau pour préparations injectables g.s.p

Solvant :
35mi
- Liste des Excipients & effet notoire . sodium
mnmmnmnmwwmwm

de ine, solution d'hy

‘arule!rmwm
-mmddnhmdelabﬂumn[ﬂéﬂm)
* urinaires et
-dummdeswmnm
-mhpmﬂduﬁmusm

et syphis) ;
-mmumwMMmmmummmm e ayant de la fiévre, dont suppose
qu’une bacterie en est la cause; . . o
* fraiter des exacerbations aigués chez des adultes ayant une bronchite chronique
-mnmmLmtuammummmmmnmmymmmmm
a partir de |'age de 15 jours
* prévenir des mcnonshhsﬂunenpdmmncmmrgiws

mnﬂoemwmn n'mmmn'mmmnm IIJTH.III'EKIT

z h%ﬁethmd'w.ﬁmmmkﬂmﬁemmm
mmunmniw&ﬁmuadumummw i votre dose quotidienne est supérieure pourrez
ummmmmmmmwmwmmmm = sl

nourrissons et mmqwhnnzmmmnmu:
kcin: S o et GG e S B v e o S "

i e, in vous X
kilogramme de mmmntgmummwmw i Slumnm;wﬂts -l:::“?ﬂ'"ﬂ
g.\msoomuh mmmwmwmmmm‘

TeZ ia recevor en une d

= inflammation de la mugueuse de la bouche (stomabite) ;
« Inflammation de a langue (glossite). Les signes pauvent inclure un gonflement, une rougeur et une douleur au niveau
de la langue ;

mummwmmmnmammmmmm

+ Maladie W Ies nouveau-nés avec une jaunisse sévére (ictére nuciéaire) .

e & e 0 “?m“"““""""“""“""”""""’"“""“"“”"“ e
B d'urines est

mﬁs— mmnammwmmmﬂ

* Résuftat faussement la {accumulation anormale appeié galactose)

-mmm?‘wwumwmmmmhwumu:bm consultez

volny médecin.

Si vous ressentez un bre.

Ceci s'appiique aussi & tout

QT:pP-08-2 nes
kER : ?7"‘2022
reut
dins
dans
756.135.06.16
. chez votre

enfant si:
-m.mmmummmmmmﬂuﬂﬂmiwmum
- Mentions relatives aux excipients a effel noloire.

Sodium
Ce meégicament contient du sodium. A prendre en comple chez les patients contrblant leur apport alimentaire en

INTERACTIONS

o mutres.
Informez volre medecin ou votre pharmacien si vous prenéz, & VOUS veZ [ECBMMENT PrIs 0u i vuus puurniec prerdre
d'autres médicaments.
&lmimmlmasm{sm informez-en votre médecin ou votre pharmacien
utilisé pour traiter les infections, en particulier de I'eil)
obyet

Sans objet

UTILISATION EN CAS DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT
Si vous Btes enceinte ou que vous allaiez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil

4 votre medecin avant de prendre ce
Le médecin évaiuera les bénéfices du traitement par Triaxon et les risques pour votre bebé.
$Sportifs ; Sans objet

LES EFFETS POSSIBLES DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITE A CONDUIRE UN VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES

S-vwsmilamz

Gondulte de viticules o Ul e
nmmdmnmm i vous ressentez ces

mamlmmmmm

tourne ou ave des vertiges, nuconuulsezpa:a
., pariez-en a votre

1 Triaxon poud ol I (M)
SIVI:I.H mﬂlamlumem m 1
our ks Dhs nnomame que Je dose prw:nla onmacm Immedlammunr votre

mlsumarusnmnwwmmmm
Proeeisuie-Puliing
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IFLURIL

supppsitoires ADULTES

Composition

* Ester 8 morpholino-éthylique de I'Acide
Niflumique 0,708 g.

* Glycérides semi-synthétiques g.s.p un
suppositoire de 3,200 g

Indications

* Rhumatismes inflammatoires chroniques et
dégénératifs, affections abarticulaires, goutte
aigue.

* Rééducation fonctionnelle.

* Syndromes oedémateux et douloureux (en ORL,

stomatologie, urologie, gynécologie,
traumatologie, chirurgie).
Contre-indications

Troubles digestifs, ulcéres gastriques.
Posologie

Selon les indications du médecin
Présentation

Boite de 8 suppositoires a 700 mg.
Condition de conservation
Conserver a une température ne dépassant pas
30°C.

ADULT suppositories . Jl,.s.l.l Jualas
! A3
Composition <
* [ morpholino-ethyl Ester of Nifiu NiFLU Rl L adulte f"
* Semi-synthetic glycerides q.s. of 700
- - - -
3209, PPV 30DHZ0  EXP 04,2022 EJ
Indications EDT 93027 3
* Chronic and degenerative inflam *=—— By
conditions, abarticular disorders, al » ol e
* Functional rehabilitation, el
* Oedematous and painful synd Nl
stomatology. urology, gynaecolog, casyl
surgery). L
Contraindications o
Digestive problems, gastric ulcer. J Al JL&
Dosage ‘ Sia yan caasagn bl PV |
In accordance with the physician's prescription. e I S 1-’)‘“‘?1'
Packing bl oladas -._...,...,
Box of 8 suppositories of 700 mg. ‘“' et
Special storage condition e 700 =13 = )sea38 Ll o _,:;;_. e
To keep at a temperalure not exceeding 30°C. Liall Lyt
a0 30 (_;m?a_,i_,;uyg.g.lu;_.
Laboratoires UPSA Ly

Laboratoires LAPROPHAN S.A. 21, Rue des Oudaya - Casablanca
Fabriqué au Maroc sous licence des Laboratoires UPSA
020883F93332P291214



POLYOEXA®

Solution auriculaire

Composition :

Néomycine (DCI) sulfate......
Polymysfine B (DCI) sulfate..
Dexaméthasone (DCI) métasulfobenzoate sodique
Excipients (dont mercurothiolate sodique) q.s.p. -

-;}
-

\ .

Propriétés : *
Corticostéroide associé & deux antibiotiques antibactériens.

Indications thérapeutigques
Otites externes & tympan fermé, en particulier eczéma infecté ¢

Otites moyennes aigués incisées

Contre-indications : = ‘

Hypersensibilité & I'un des constituants.
Perforation tympanique d'origine infectieuse ou traumatique.
Effets indésirables :

it

—

Réaction allergique.

Mise en garde : ) _
Ne pas utiliser sans avis médical.

Montage du compte-gouttes :

T

2
3.

Quvrir le sachet qui protége le compte-gouttes.
Décapsuler le flacon de verre qui contient le médicament en tirant la languette métallique bien droit dans
le sens de la fleche. Une fois la capsule déchirée, retirer | opercule qui ferme le flacon.

Placer le compte-gouttes sur le flacon,
Tube de caoutchouc —Dé ‘
. Caoutchouc

Mode d'emploi :

1.

Faire tiédir préalablement le flacon dans I'eau chaude ou le réchauffer dans la paume de la main. A la suite
d'emplois répétés, I'étiquette peut parfois se détacher ; il suffit alors de I'appliquer soigneusement sur le flacon
pourgu’elle se recolle.

. Dévisser le capuchon qui obture le compte-gouttes en maintenant le tube de caoutchouc entre le pouce et

l'index.

2
3. Retourner le flacon, le tenir verticalement au-dessus du conduit auditif.
4,
5

Presser légerement le tube de caoutchouc du compte-gouttes, entre deux doigts ; le médicament s'écoule
goutte a goutte.

. Aprés chaque instillation, laisser la téte penchée pendant quelques minutes.

Posologie :
- Adultes : utiliser en bain d'oreille (1 & 5 gouttes) 2 fois par jour, pendant 6 4 10 jours.

- Enfants : utiliser en bain d'oreille (1 a 2 gouttes) 2 fois par jour, selon I'age, pendant 6 a 10 jours.
Laisser ensuite la téte penchée pendant quelques minutes.

En régle générale, il est recommandé de ne pas utiliser sous pression.

La durée du traitement usuel ne doit pas excéder 10 jours.

Forme et présentation :

Solution auriculaire - Flacon compte-gouttes de 10,5 ml

Liste | (Tableau A)

£1S0°06#0SD WIArY dwy

Ne peut étre délivré que sur ordonnance médicale - Suivre les indications du médecin traitant - Ne pas avaler.

PROMOPHARM S.A.
Z.l. du Sahel, Had Soualem - Maroc
S/L BOUCHARA-RECORDAT]
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CAZIX

Azithromycine

COMPOSITION ET PRESENTATION -
Comprimé 500 rhg sécable, boit

INDICATIONS THERAPEUTI A 70
Traitement des infections.dues ¢ i gmj )
- infections respiratoires haut PER: QA /23
pharyngite; LOTYJ1037

- infections respiratoires basses
- infections odontostomatologiqui -

- infections cutanées;

- infections des tissus mous;

- urétrites et cervicites non gonococu.

CONTRE-INDICATIONS : |
- Antécédents d'allergie a I'azithromycine et aux macrolides. ‘

- Insuffisance hépatique sévére.
MISES EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit &tre signalée immédiatement a votre médecin.

- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.

- En I'absence de données, I'association aux dérivés de I'ergot de seigle
n'est pas recommandée.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de :

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE :

Se conformer a la prescription médicale.

Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jours.

MODE D’ADMINISTRATION :

Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.
TABLEAU A (LISTE I).

idemco 101005 - 04.11

I l I I I bottu ..
b 82, Allée des Casuarinas - Aiin Sebai - Casablanca

S. Bachouchi - Ph cien Resy




TRIAXON® (IM)

500mg/2ml et 1g/3,5 ml
ten o pourgl"' injectable IM : boite de 1+1

c-i;ﬂmn Sodique

Poudre en flacon et sol

COMPOSITION DU MEDICAMENT -
Triaxon 500mg/2ml, poudre et solvant mw :
Poudre ; la substance active est Ceftriaxone base anhydre ,00 mg. exprimée en Ceftriaxone sodique anhydre 539,636

pour

- chlorhwdrate da lidocaine. soluth

Y de sodium (g.s.p pH=5-7), eau pour préparations injectables g5.p

2

Triaxon poudre [ 1M
1”5:'&»0! “wmmrg:s‘:mm’gmMemm sodique anhydre 1079,27

;%ﬂmmloﬂwdnk de lidocaine, solution d'hydroxyde de sodium (q.5.p pH=5-7), eau pour préparations injectables g.sp
mi
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de jours ou de semaines pendant Iesquels vous :rg:'eﬂrimn d nddumxd'infmbn que vous avez.
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5i vous devez faire un test sanguin

Si vous utilisez Triaxon pendant m duréa il faudra peul-!tre que vous fassiez des examens sanguins

Triaxon &"&m urinaires permettant de dépister la présence de sucre dans

urines, et du test appel! Sivous devu faire des tests ;

« Informez la personne qui pr!iével'mmilm que vous avez pris Triaxon.
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INTERACTIONS
Interactions avec d'autres médicaments :
ou votre pharmacien, si vous prenez, si vous avez récemment pris ou si vous pourriez prendre
np elvouspremlund-t suivants, informez-en votre médecin ou votre pharmacien ,
Un s N ormohenic Wiumu o s g e o,
in anf r tral in en er de l'oail
« Interactions avec enlimemu't boissons : Sarﬁ?u e
- Interactions avec ipies alternatives : Sans objet.
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