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

< —

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
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 8 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 I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins
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 & 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 l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
eéducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
ntaire :
En cas de prothéses ou de tratement canalaires, I'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 radic-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 6

maois.

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 & 'égard du traitement des données

caractére personnel.

Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Eta le
’5 5 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Casablanca 20000 -T 05

n rD

rel. : 05 22
e

OMaladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Aie Miroc

Déclaration de Maladie
N® P19- ”5988?

JDentaire (JOptique K},,j | 7 @Autf‘es

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule :....... CL:.S{L ..........................
O Actif (O Pensionné(e)

Nom & Prénom E,;'Pr Q..\“"D\R.. 2.

Date de naissance : “ N %/\L‘j(::k .................................... e
T T
........ Plaw \C\LU\\LHJO\-\:«.. (DA S ....;...‘Tﬁ......\-.\.....m.‘\h.\f\
Tél.: D’;.}V'?:LL:Q¥5\4\{:I" ...... Total des frais engagés :............... 3 J Q

Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

Date de consultation : Qca / c:_}/ ........ 2\—’{,\#

Nom et prénom du malade :....5%.. A .“...L.\...? (X).f.rw'}f:\ rw*iunn._msxﬁgu Jfkgeﬂg~ ..............
Lien de parenté : () Luiméme / [E Conjbifit N4 ;

Nature de la maladie : A(Ls.{_. 2 \,...av.,....,ﬁ\ ....... Q&“}“(‘L K.a_{;.gu f

En cas d'accident préciser les causes et GiFCONSEANOES ' .......iovoos by, i z

v L | .
&
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements™sous pli comdenur:l a l'-atr,anuon du

meédecin conseil de la Mutuelle. =

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clausg relative & la protection des données personnelles.

PARA i SR . Le: .2.5../93. /. 2&._,::(_}
Signature de I'adhérent(e] :..........

1) ....... A
I




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des

Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du-Médecin

Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestanf\le Paiement des Actes
: 7 7y
,(;u ()J?r.l-.. ..... C—-“ . (_,\

E

XECUTION DES ORDONNANCES

Important :

Le praticien est prié de pré

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de
| graf

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

.
tr

ciser la dent traitée, I'acte pratigué en g

w 18 Nature des soins.

aitement canalaires, ainsi que le bilan de

| Date

Montant de la Facture

o, %

AT

|
SOINS DENTAIRES S | NS | o e
Traitées | Soins ‘
; ‘ —
[ [ CCEFFICIENT
: DES TRAVAUX
H | | -
2 | J
h-.\‘?\\ 0. | MONTANTS
Q) ) | | DES SOINS
D ‘('—*——P G - | ‘
s @) 1
e . DEBUT
& O B D'EXECUTION
LT g% Tyt —
o | .
B I
| | FIN
D'EXECUTION
\ \ 1 -
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —

(S ) {7 =S
S <, e o g 7Y | RS I ————
¥ — | ] ‘] . | | AR
L = t T s
) T | e
A oo @ 8 [ |
W ‘,r&z vy ':t:._l-.- ._‘(2._,
e ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
-
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre | Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V ] des Honoraires

(Création, remont, adjonction)

essaire BSSIC
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DES TRAVAUX
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DATE DE
L'EXECUTION
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2. HIBOR 3500U1 ..~ %

1injsc fjour._ Vpena’ant 10 jours

o
3. TARDYFERON 80  “.. . oo
1 cpljour ' pendant 30 jours
i ) N J-'m- : —_
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5. DESIRRET

lep/j a partir du 2teme jour du post partum

. Difal suppo
1 suppo/j

. BALLONYL gel -
1 gel x3/j
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1. Dénominati 2 8 g Q Ix‘:i_'a’ n.-g
" I o v
Desirett®, 75§ ,_,:5 > 3 Lé" & 9 5 -
Désogestrel 7 a ] X 8 3 g E
— W = @ &
* Veuillez fire v} 8 Qe g 3 gy
prendre ce m: Uﬁoﬂt,_ = o
* Gardez cett. 20 O ?E" 202 2o
* Si vous § @a _f_l‘ig ®
demandez €
?r;:aar rrnn?&?: R‘”’Tléro delot L/ #:
jamais a qu an'L';‘;" depreférence s
cela pourral PPC . o ~YOIr sous Je fl.
« Situn C:65.00Dhs ¢ acoN. e
un effet in i
votre médecin oul
2. Composition du m, I
Les substances activet
Désogestrel ...............
i
Les autres composants |
Lactose monohydrate, 30, RRR-alpk
-Tocopherol, Silice col idale anhydr
Acide stéarique.
Hypromellose 2910, Polyemywesm.,, . itane,
Liste des excipients & effet notoire : Lactosg mononydrate
3. Classe pharmaco-thérapeutique | % X
Desirett* 0,075 mg, comprimé pg”* i “gogestral, ur
hormone progestative (hormon A—
Contraceptif hosse~" code ATC
P
1 ot LpiB20R
0 . tion
o - UUZUN antion de
ol* \." 42 od 00 féminine, ¢
ge PPV le gestagér
pu 3
Co €ne pure r
cot
L'ef surtout sur
fait \ Aétrer dans
matriv wssurallon d'un ovule, ¢
qui ests, iles combinées.

Desirett® se aistingue des autres minipilules dans la mesure od la dos
suffit dans la plupart des cas, pour empécher la maturation de l'ovul
C'est ainsi que Desirett® a une efficacité élevée pour empécher

réception.
Contrairement aux pilules combinées Desirett® peut étre utilisé par d
femmes qui ne supportent pas l'oestrogéne ou qui allaitent. L
inconvénient est présentd par des saignements irréguliers durant
prise de Desirett®. |l se peut aussi que certaines femmes n'aient pas d
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

fardyferon’ 80 mg

- _.:

319334
Veuill = fice avant de prendre ce
,p 8 A 7.V
médi e s m“" o 1ations importanfes pour vous.
Vous 55 5§ === e médicament en suivant
=37 8 B TS miesdd i
S ¥S5 3 — === Imies dans cefie nofice ou par
voin 358 8 & o=
*CEc83 5 O== ovoir besoin de la relire.
783 g = B
. p RE-¥-. _ ur tout conseil ou information.
RETEE = indziicakl | :

s 30F L& ™ o= itelindésirable, parlezen a volre
cEEF oo N .. 3 T H
On;%‘ g by —C s'applique aussi & tout effet
EFE O — raE, :
23 @ 3 P m— enfionne dans cefte nofice. Voir
& Q@ =

. sire médecin si vous ne ressenfez
O vous senfez moins bien.

Que confient ceneolsug.e.'i .
1. Qu'estce que TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé et dans

quels cas esH ufilisé 2
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre

TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé 2
3. Comment prendre TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé 2

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 2
5. Comment conserver TARDYFERON 80 mg, comprimé pellicule 2

6. Confenu de I'emballage et autres informations.

QUE TARDYFERON 80 m
E

1. QU

agés souffrant d'une insuffisance rénale, de diabéte et/ou d'une
augmentation de la fension qui recevaient des médicaments pour
ces maladies et une supplémentation en fer pour fraiter leur anémie.

Précautions d'emploi
La consommation imporfante de thé inhibe I'absorption du fer. Il est
conseillé de ne pas prendre ce médicament en méme temps que

ceffe boisson.
Autres médicaments et TARDYFERON 80 mg comprimé pelliculé
Si vous ufilisez déja les médicaments suivants, vous ne devez
pas utiliser TARDYFERON 80 mg comprimé pelliculé sauf si votre
médecin le décide. En effet, ceriains médicaments ne peuvent
pas &tre ufilisés en méme femps, alors que d'autres médicaments
requiérent des changements spécifiques (de dose, de moment de
prise par exemple).
* Si vous prenez des médicaments injectables contenant du fer.
*Si vous prenez des médicaments contenant de ['acide

acétohydroxamique.
*Si vous prenez certains anfibictiques [les cyclines ou les

flvoroquinclones).
* Si vous prenez des médicamentes pour traiter une fragilité osseuse

(les bisphosphonates, le strontium).
* Si vous prenez un médicament pour fraiter une maladie des

articulations (la penicillamine).
* Si vous prenez un médicament pour fraiter une maladie de

la thyroide (la thyroxine).
* Si vous prenez des medlcamenrs pour lodie de Parki

r enfacapone, la mé




Geélule
Voie orale

Charbon active

COMPOSITION QU "~ "TATIVE ET QUANTITATIVE
Charbon activé ....... 162 mg.
Excipients : .......... “ule,

FORME ET PREf
Gélules i
Boite de 20, 30 et gt

PROPRIETE'
Ballonyl cont "‘%m irice a son fort pouvoir
adsorbant au Q'\\Q( , e des gaz, des toxines et

onb,
: qe.
11 possede 4 \ .gestion , en luttant contre
: Yes.

VOIE D | 7 s - ATIONS

e, sy
les prises en fonction (n,,m"‘**«m, i
La posologie usuelle est de 4 ng:j' jour. Sur les conseils de votre
médecin ou de votre pharmacien, la posoiogie peut étre portée a 6 gélules
par jour.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
D'une facon générale, il convient au cours de la grossesse et de
I’allaitement de toujours demander I'avis de votre médecin ou de votre
pharmacien avant d’utiliser un produit.

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Afin d’éviter d’éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances,
signaler a votre médecin ou a votre pharmacien tout traitement en cours.
gglpas dépasser la dose recommandée.

der hors de portée des enfants.
A conserver danpfun endroit sec et frais.

Autorisation ministére de santé n° : DA20181805313DMP/20UCAV 1
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Lire attentivement I'intégralité de cefte notice avant de prendre ce niédicament

* Gardez cette nofice. Vous pourriez avoir besoin de la lire*d nouvecu.

* Si vous avez un doute, consultez votre médecin ou votre pharmacien. P :

* Ce médicament vous a été personnellement.orescrit. Ne le donnez jamais & une autre personne, méme en cas de |
symptdmes identiques, car cela pourrait [®re secif.

* Si I'un des effets secondaires devient grave ou sl vous remarquez un effet secondaire non mentionné dans cette
notice, parlez-en & votre médecin ou pharmacien. ‘

"’Bon ; 3.500 U.1. Anti-Xa,/0,2 ml

Bemiparine sodique

G23822M

|
I
' Le principe actif est la bémiparine sodique. Il se présente sous forme de solution injectable dans des seringues
: pré-remplies. Chaque seringue de 0,2 ml contient 3500 Ul anti-Xa de bémiparine sodigue.
| Les excipients sont : Eau pour injectables quantité suffisante pour 0,2 ml.
. Nom et adresse de I'exploitant :
. LABORATOQIRE PHARMACEUTIQUE IBERMA

Zl —Lot 149 —-HAD SOUALEM-MAROC

Nom et adresse du fabricant :

| LABORATOIRE ROVI CONTRACT MANUFACTURING, S.L.
Julian Camarille, 35
28037 MADRID ESPAGNE

1. QU'EST CE QUE HIBOR 3500 Ul ET DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

HIBOR 3500 Ul se présente en étuis de 2,10 et 30 seringues pré-remplies de 0,2 ml de solution injectable. La

bémiparine sodique appartient au groupe de médicaments dénommé anti-thrombotiques. Ces médicaments sont utilisés

pour la prévention et 'apparition de caillots sanguins (thrombus).

Sous prescription médicale, ce médicament est indiqué :

« En prévention des accidents thromboemboliques chez les patients soumis & une chirurgie orthopédi

« En prévention des accidents thromboemboliques chez les patients non soumis & une chirurgie, pré

« En prévention secondaire de la récurrence du thromboembolisme veineux chez les patients
veineuse profonde avec facteurs de risque transitoires.

« En prévention de la coagulation dans les circuits de circulation extracorporelle durant I'hémodi

2. AVANT D'UTILISER HIBOR 3500 UI
Lire attentivement les instructions du paragraphe 3. (¢ Comment utiliser HIBOR 3500 Ul »)

Ne pas utiliser HIBOR 3500 UI

« Si vous étes allergique & la bémiparine sodique, ou I'héparine.

+ Si vous soupgonnez ou vous présentez des antécédents de diminution des plaquettes (thrombopénie)

« Si vous souffrez d'une maladie ou d'une situation qui présente un risque d’hémorragie, par .
‘imporients de la coagulation sanguine.
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Lire attentivement I'intégralité de cefte notice avant de prendre ce niédicament

* Gardez cette nofice. Vous pourriez avoir besoin de la lire*d nouvecu.

* Si vous avez un doute, consultez votre médecin ou votre pharmacien. P :

* Ce médicament vous a été personnellement.orescrit. Ne le donnez jamais & une autre personne, méme en cas de |
symptdmes identiques, car cela pourrait [®re secif.

* Si I'un des effets secondaires devient grave ou sl vous remarquez un effet secondaire non mentionné dans cette
notice, parlez-en & votre médecin ou pharmacien. ‘

"’Bon ; 3.500 U.1. Anti-Xa,/0,2 ml

Bemiparine sodique

G23822M

|
I
' Le principe actif est la bémiparine sodique. Il se présente sous forme de solution injectable dans des seringues
: pré-remplies. Chaque seringue de 0,2 ml contient 3500 Ul anti-Xa de bémiparine sodigue.
| Les excipients sont : Eau pour injectables quantité suffisante pour 0,2 ml.
. Nom et adresse de I'exploitant :
. LABORATOQIRE PHARMACEUTIQUE IBERMA

Zl —Lot 149 —-HAD SOUALEM-MAROC

Nom et adresse du fabricant :

| LABORATOIRE ROVI CONTRACT MANUFACTURING, S.L.
Julian Camarille, 35
28037 MADRID ESPAGNE

1. QU'EST CE QUE HIBOR 3500 Ul ET DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

HIBOR 3500 Ul se présente en étuis de 2,10 et 30 seringues pré-remplies de 0,2 ml de solution injectable. La

bémiparine sodique appartient au groupe de médicaments dénommé anti-thrombotiques. Ces médicaments sont utilisés

pour la prévention et 'apparition de caillots sanguins (thrombus).

Sous prescription médicale, ce médicament est indiqué :

« En prévention des accidents thromboemboliques chez les patients soumis & une chirurgie orthopédi

« En prévention des accidents thromboemboliques chez les patients non soumis & une chirurgie, pré

« En prévention secondaire de la récurrence du thromboembolisme veineux chez les patients
veineuse profonde avec facteurs de risque transitoires.

« En prévention de la coagulation dans les circuits de circulation extracorporelle durant I'hémodi

2. AVANT D'UTILISER HIBOR 3500 UI
Lire attentivement les instructions du paragraphe 3. (¢ Comment utiliser HIBOR 3500 Ul »)

Ne pas utiliser HIBOR 3500 UI

« Si vous étes allergique & la bémiparine sodique, ou I'héparine.

+ Si vous soupgonnez ou vous présentez des antécédents de diminution des plaquettes (thrombopénie)

« Si vous souffrez d'une maladie ou d'une situation qui présente un risque d’hémorragie, par .
‘imporients de la coagulation sanguine.
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Lire attentivement I'intégralité de cefte notice avant de prendre ce niédicament

* Gardez cette nofice. Vous pourriez avoir besoin de la lire*d nouvecu.

* Si vous avez un doute, consultez votre médecin ou votre pharmacien. P :

* Ce médicament vous a été personnellement.orescrit. Ne le donnez jamais & une autre personne, méme en cas de |
symptdmes identiques, car cela pourrait [®re secif.

* Si I'un des effets secondaires devient grave ou sl vous remarquez un effet secondaire non mentionné dans cette
notice, parlez-en & votre médecin ou pharmacien. ‘

"’Bon ; 3.500 U.1. Anti-Xa,/0,2 ml

Bemiparine sodique

G23822M

|
I
' Le principe actif est la bémiparine sodique. Il se présente sous forme de solution injectable dans des seringues
: pré-remplies. Chaque seringue de 0,2 ml contient 3500 Ul anti-Xa de bémiparine sodigue.
| Les excipients sont : Eau pour injectables quantité suffisante pour 0,2 ml.
. Nom et adresse de I'exploitant :
. LABORATOQIRE PHARMACEUTIQUE IBERMA

Zl —Lot 149 —-HAD SOUALEM-MAROC

Nom et adresse du fabricant :

| LABORATOIRE ROVI CONTRACT MANUFACTURING, S.L.
Julian Camarille, 35
28037 MADRID ESPAGNE

1. QU'EST CE QUE HIBOR 3500 Ul ET DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

HIBOR 3500 Ul se présente en étuis de 2,10 et 30 seringues pré-remplies de 0,2 ml de solution injectable. La

bémiparine sodique appartient au groupe de médicaments dénommé anti-thrombotiques. Ces médicaments sont utilisés

pour la prévention et 'apparition de caillots sanguins (thrombus).

Sous prescription médicale, ce médicament est indiqué :

« En prévention des accidents thromboemboliques chez les patients soumis & une chirurgie orthopédi

« En prévention des accidents thromboemboliques chez les patients non soumis & une chirurgie, pré

« En prévention secondaire de la récurrence du thromboembolisme veineux chez les patients
veineuse profonde avec facteurs de risque transitoires.

« En prévention de la coagulation dans les circuits de circulation extracorporelle durant I'hémodi

2. AVANT D'UTILISER HIBOR 3500 UI
Lire attentivement les instructions du paragraphe 3. (¢ Comment utiliser HIBOR 3500 Ul »)

Ne pas utiliser HIBOR 3500 UI

« Si vous étes allergique & la bémiparine sodique, ou I'héparine.

+ Si vous soupgonnez ou vous présentez des antécédents de diminution des plaquettes (thrombopénie)

« Si vous souffrez d'une maladie ou d'une situation qui présente un risque d’hémorragie, par .
‘imporients de la coagulation sanguine.



o

v

Lire attentivement I'intégralité de cefte notice avant de prendre ce niédicament

* Gardez cette nofice. Vous pourriez avoir besoin de la lire*d nouvecu.

* Si vous avez un doute, consultez votre médecin ou votre pharmacien. P :

* Ce médicament vous a été personnellement.orescrit. Ne le donnez jamais & une autre personne, méme en cas de |
symptdmes identiques, car cela pourrait [®re secif.

* Si I'un des effets secondaires devient grave ou sl vous remarquez un effet secondaire non mentionné dans cette
notice, parlez-en & votre médecin ou pharmacien. ‘

"’Bon ; 3.500 U.1. Anti-Xa,/0,2 ml
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