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RECOMMANDATIONS IMPORTARMNTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

"  Lecadre réservé i l'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

"  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 d4
s0ins.

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
- Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radioclogie 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.

Optique :
*®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 2 |a feuille de soins.

Rééducation :
®  Uentente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

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

. En cas de protheses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

*®  La facture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mols.

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF
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' " BREXIN ®

Pirokicam Béta-cyclodextrine

Composition: Comprimés sécables| Suppositoires Sachets
Piroxicam 20 mg 20 mg 20 mg
équivalent & 191,20 mg de piroxicam
odextrine) o

Excipients qu#é 1 comprimé 1 suppositoire 1 sachet
Excipients & effet notoire Lactose Aspartam et Sorbitol
Propriétés :
Anti-inflammatoire non stéroidien du groupe des oxicams.
Indications :

- Traitement des états douloureux aigus.
- Traitement des rhumatismes inflammatoires aigus et chroniques.

Contre-indications :

- Antécédents d'allergie ou d'asthme déclenchés par la prise de piroxicam, de substances d'activité proche
telles que autres AINS ou I'Aspirine.

- Hypersensibilité & I'un des constituants.

- Ulcére gastroduodénal en évolution, insuffisance hépatocellulaire sévére ou insuffisance rénale sévére.

- Enfants de moins de 15 ans.

- Phénylcétonurie du fait de la présence de |'Aspartam dans les sachets.

- Associalion avec les anticoagulants oraux, autres AINS, héparine, lithium, méthotrexate et ticlopidine.

- En cas de grossesse et d'allaitement.

Effets indésirables :

Effets gastro-intestinaux : anorexie, pesanteurs épigastriques, nausées, vomissements, constipation, douleurs
abdominales, flatulences, diarrhées, ulcéres.

Reéactions d'hypersensibilité : dermmologicwes. respiratoires et générales.

Effets sur le systéme nerveux central : cephalées, somnolences et vertiges.

Précautions d'emploi :
Encas ie intestinale ou d'une manifestation cutanée ou muqueuse, interrompre immédiatement
le traitement et consulter votre médecin.

Ce médicament sera administré avec prudence et sous surveillance particuliére chez les malades ayant des
antécédents digestifs.

L'attention doit étre attirée chez les conducteurs et utilisateurs de machines sur la posslbitii#i vertiges et =

de somnolence. ————— e il o ..

Mode d'emploi et posologie :
Se conformer a la prescription médicale.
La posologie usuelle est de 20 mg par jour en

Formes et autres présentations :
BREXIN ® 20 mg - Bofte de 10 et 20 comprimés e
BREXIN ® 20 mg - Boite de 20 comprimés sécable¢ 1 fronoA
BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 suppositoires Z 804
BREXIN ® 20 mg - Bolte de 10 sachets F F K A N N 9
Liste | (Tableau A) E Py £ 7N s =

T ¥ STDHI 0

-
PROMu: 11~RM S.4.

Z.|. du Sahel, Had Soualem - Maroc
S/L CHIESI FARMACEUTICI S.p.A.

€1E0°80F0SD Wiary dus



-~ DASEN®10.000 UI

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
DENOMINATION
DASEN™10 000 UI comprimé enrobé gastro-résistant

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

(2 nilE Koy S N e S SRR g bR R SRR - O D S S 10 000 unités*
Excipients : stéara!e de magnésium, amidon de mais, lactose, acétophtalate de
cellulose, jaune orangé S (E110), dioxyde de titane, poloxamére 188.

Pour un comprimé enrobé gastro-résistant

*1 unité correspond au nombre de pg de tyrosine libérée par 5 ml de substrat (caséine)
en 1 minute a partir de 1 mg de serrapeptase.

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé enrobé gastro-résistant, boite de 40 .

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ENZYMOTHERAPIE a visée anticedémateuse et fluidifiante
EM : Systéme locomoteur)

M : Systéme respiratoire)

Exploitant/Fabricant :
Laboratoires SYNTHEMEDIC
20-22, Rue Zoubeir Bnou Al aguam. Roches Noires - Casablanca

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament, modificateur des sécrétions bronchiques, est indiqué en cas d'affection
respiratoire récente avec difficulté d'évacuer les crachats.

Il est également utilisé pour traiter les cedémes consécutifs a un traumatisme ou une
intervention chirurgicale.

ATTENTION !
DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce meédicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE en cas d'allergie connue a I'un des
constituants notamment & la serrapeptase (enzyme).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES
[En cas de réaction allergique, le traitement doit étre arrété immédiatement et définitivement. |
Un avis médical est nécessaire :

- en cas de fiévre, de crachats gras ou purulents,
- si vous étes atteint d'une maladie chronique (au long cours) des bronches et des poumans.

Ce traitement doit toujours &

cracher. La prise simultané ppy.

illogique. EXP:

Ne pas prendre de médicam '?_____ q q. ?O
de traitement. | Lot N°: (&
PRECAUTIONS D’EMPLOI

EN CAS DE DOUTE, NE P£ 5
OU DE VOTRE PHARMACIE-

INTERACTIONS MEDICAMEN\ )
AFIN O'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
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~ Centre de Radiologie ISRAE
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ID Fiscal : 34475396 | | | ‘ I |
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FACTURE

Date : 27/08/2020

Numéro :16325/20

Nom patient : AMROUSSI YAMNA
Médecin :DR H. ROBIO

PAYANT
EXAMENS

RX DES GENOUX FACE

Total :200 DH

Arréte la présente a la somme de :DEUX CENTS DH

Dr. ECHCHAMLI Hafid
~——Radiojogug—>
Av. Des FA.R. Réasidence-bourcugou
R{ !'de“?!'a".””,'_ N.ad. 7
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- Centre de Radiologie ISRAE

IRM - Scanner —Radiologie- Mammographie — Panoramique - Echographie — Doppler

Dr ECHCHAMLI HAFID

Nador le: 27/08/2020
Nom du patient: AMROUSSI YAMNA
Médecin traitant: DR H. ROBIO

Compte rendu

RADIOGRAPHIE DES GENOUX
FACE

Pincement modéré de I'interligne articulaire fémoro tibiale bilatérale plus prononcée du
coté du condyle interne.

Absence de lésions osseuse d’allure traumatique.

Les parties molles sont d’épaisseurs normales.

CONCLUSION :

Aspect radiologique compatible avec une gonarthrose modérée et bilatérale prédominante
du c6té du condyle interne.
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