RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REUJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigneé.
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 & 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 orthopédigues 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 a 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.
liologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'ordonnance meédicale 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.
ique :
L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
2ducation :
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 a la feuille de soins.
1taire :
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 &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.
ladie 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
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

IUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tel. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com )
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(A Maladie ODentaire

Déclaration de Maladie

N° P19- 59910

Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule QBEK ................................
O Actif (W Pensionné(e)

Nom & Prénom :. B ENA. )'l R)Y....

Adresse VJ‘.UMDDLAY)S\Z,

Date de naissance : 427 .................. '543 .....................................................................................
Rue.Cannl.befuez AINDAR..
AREE S Bl BN i
Tel.: OéélléOI‘ia ............... Total des frais engagés :.

(DJOptique (XAutres
: ] Ve Fy

Société : RﬂM ................... . D Weow (0 1 5 -
[ UL e e
..... ELAMARANY TIDSTAEA ...

638- ................... Dhs

A AL

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

ﬁ" ~nT

Date de consultation : ....... 2 2) u_ﬁ #

Lien de parenté : (J Luiméme

Nature de la maladie :.............. 3=

médecin conseil de la Mutuelle.

Nom et prénom du malade :..... fgl;:_ N%M’) H" /ﬁ’!\—]l L.(ﬁr Agei....

En cas d'accident préciser Ies causes et CIPCONSEANCES : ... e et eeeee e e e e snemmneeanneenas

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

-
«

D Enfant

E Conjoint
Qe

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:..C.ASASLANLN

Signature de l'adhérent(e) : L%L ..........
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signatur, kdecin Le pratigien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestapt le Paigghent des Ac ;
T — .
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
\
\
\ SOINS DENTAIRES Donts | Naturedes | oo criciant
& { Traitées Soins :
V - ) CCEFFICIENT
XECUTION DES ORD i
ONNANCES DES TRAVAUX
& Date Montant de la Facture i -
\"¢ f‘[ :_} 1 =
@\.. belg\k/ _)('\FZ',(\J\, .............................. —
................................................................................................................ MONTANTS
................................................................................................................ DES SOINS
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 1
5 DEBUT
1% 3 :
B ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) D'EXECUTION .
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
............................................................................................................... FIN
............................................................................................................... | D'EXECUTION
| e
NE I ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
e O TS DENT RIS MRS TR O .-
H CCEFFICIENT i
— S TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX 12| 21430852 DES TRAVAUX |
00000000
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé D i G
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires o e
................................................... B MONTANTS |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DES SOINS -
(Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
—
DATE DE |
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC




CABINET DE DERMATOLOGIE

Méedecine et Chirurgie de la peau et du Cuir Chevelu
. Maladies Sexuellement Transmissibles
Dermatologie Esthétique
Laser Dermatologique
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TERFINE 250mg PROMOPHARM®
Terbinafine

Terfine™ 250 m
Terbinafing

l

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT :
Dénomination :

TERFINE 250mg PROMOPHARM®, Comprimé.
Composition :

Terbinafine (DCI) ................. -

Sous forme de chlorhyrate de terbinafine 281,28mg
Excipients : Carboxyméthylamidon sadique (type A), cellulose
microcristalline, hypromellose, silice colloidale anhydre,
stéarate de magnésium,
Forme pharmaceutique :
Comprimé. Boltes de 7 ; 14 et 28.
2. QU'EST-CE QUE TERFINE 250MG PROMOPHARM®
COMPRIME ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE?
Classe pharmaco thérapeutique :
Agent oral antifongique.
Indications
Il est indiqué dans le traitement de certaines infections
provoquées par des champignons de la peau et des ongles.
3. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE TERFINE 250MG PROMOPHARM®
COMPRIME?
Ne prenez jamais ce médicament dans les cas suivants :

- Allergie connue 4 la terbinafine ou & I'un des constituants,

- Maladie grave du foie,

- Maladie grave des reins.
Ce médicament ne doit généralement pas étre utilisé, sauf avis
contraire de votre médecin en cas d'allaitement.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.
Faites attention avec TERFINE 250mg PROMOPHARM®
comprimé:
Mises en garde spéciales :
Il est nécessaire D'ARRETER IMMEDIATEMENT LE
TRAITEMENT et de consulter le plus rapidement possible un
médecin ou un service d'urgence en cas

- d'éruption de pustules blanchatres caractérisée par la

survenue brutale d'un érythéme associé & une figvre,

9 Promopharm

>

67118000 242123

- d'éruption cutanée rapidement extensive, disséminée o
touchant les muqueuses,
- d'allergie de type plus général, de prurit (démangeaison), d
ou autre infection, de fatigue importante
, de selles décolorées, d'ictére (jaunisse).
sance rénale et d'insuffisance hépatique
édecin.
ce médicament par voie orale n'est pa:
chez |'enfant.
‘emploi :
cas, ce médicament peut provoquer une
altération ne perte réversible du got.
Ce médicament est déconseillé chez les personnes utilisant leus
godt a des fins professionnelles.
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
Prise ou utilisation d'autres médicaments
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE
PLUSIEURS MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMA-
TIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A
VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMAGIEN.
(En particulier : traitements antituberculeux),
Interaction avec les aliments et les boissons
Sans objet.
Utilisation pendant la g et I'allaif t
Il est préférable de ne pas utiliser ce medicament pendant la
grossesse et l'allaitement.
Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le
traitement, consultez votre madecin car Iui seul peut juger de la
nécessité de le poursuivre.
D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA
GROSSESSE OU DE L'ALLAITEMENT, DE TOUJOURS
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.
Effet sur I'aptitude 4 conduire des véhicules ou a utiliser
des machines
Sans objet.
Liste des excipients & effet notoire
Sans objet
4. COMMENT PRENDRE CE MEDICAMENT?
Instructions pour un bon usage
Sans objet
Posologie :




TERFINE 250mg PROMOPHARM®
Terbinafine

Terbinafine

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT :

Dénomination :

TERFINE 250mg PROMOPHARM®, Comprimé.

Composition :

Terbinafine (DCI) ... SESINORUHINERN. . 11\ | ), |
Sous forme de chlorhyrate de terbinafine .................. 281,28mg

Excipients : Carboxyméthylamidon sodique (type A), cellulose
microcristalline, hypromellose, silice colloidale anhydre,
stéarate de magnésium.
Forme pharmaceutique :
Comprimé. Boites de 7 ; 14 et 28.
2. QUEST-CE QUE TERFINE 250MG PROMOPHARM®
COMPRIME ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE?
Classe pharmaco thérapeutique :
Agent oral antifongique.
Indications
Il est indiqué dans le traitement de certaines infections
provoquées par des champignons de la peau et des ongles.
3. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE TERFINE 250MG PROMOPHARM®
COMPRIME?
Ne prenez jamais ce médicament dans les cas suivants :

- Allergie connue  la terbinafine ou & |'un des constituants,

- Maladie grave du foie,

- Maladie grave des reins.
Ce médicament ne doit généralement pas &tre utilisé, sauf avis
contraire de votre médecin en cas d'allaiterment.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.
Faites attention avec TERFINE 250mg PROMOPHARM®
comprimé:
Mises en garde spéciales :
I est nécessaire D'ARRETER IMMEDIATEMENT LE
TRAITEMENT et de consulter le plus rapidement possible un
médecin ou un service d'urgence en cas :

- d'éruption de pustules blanchatres caractérisée par la

survenue brutale d'un érythéme associé & une fiévre,

Terfine® 250 mg Promopharm

I,

6'118000

- d'éruption cutanée rapidement extensive, disséminée ou
touchant les muqueuses,

- d'allergie de type plus général, de prurit (démangeaison), de

fievre. A~ autre infection, de fatigue importante,

lles décolorées, d'ictére (jaunisse). a

rénale et d'insuffisance hépatique :

édicament par voie orale n'est pas
fant.

ce médicament peut provoquer une
réversible du godt.

Ce médicament nselllé chez les personnes utilisant leur
go(t a des fins professionnelles.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Prise ou utilisation d'autres médicaments

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE
PLUSIEURS MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMA-
TIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A
VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

(En particulier : traitements antituberculeux).

I ion avec les et les boi

Sans objet.

Utilisation p la gr et I'allait

Il est préférable de ne pas utiiser ce médicament pendant la
grossesse et l'allaitement.

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le
traitement, consultez votre médecin car lui seul peut juger de la
nécessité de le poursuivre.

D'UNE FAGON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA
GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT, DE TOUJOURS
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.

Effet sur I'aptitude a conduire des véhicules ou a utiliser
des machines

Sans objet.

Liste des excipients a effet notoire

Sans objet

4. COMMENT PRENDRE CE MEDICAMENT?

Instructions pour un bon usage

Sans objet




