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

Conditions générales :

Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille df
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.

Radiologie et Biologie :
®  La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre|

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 a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

"  Lentente préalable renseignée par le médecin 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 prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les j
mois.

Adresses Mails utiles
O  Réclamation
O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

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

La MUPRAS prarmt le respect de la IOI n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
3 caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal 8en Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Alial Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
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En cas d'accident préciser les causes et circons

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, co
médecin conseil de la Mutuelle.

q les rer

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés su
avoir pris connaissance de la clause relative a la protecnon M&
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VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie N W19-566587

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Matricule : j \
-

Il sera nécessaire de le présenter pour toute

réclamation ultérieure. Nom de I'adhérent(e) :
Total des frais engagés :
Coupon a conserver par Padhérent(e). Date de dépét : ’
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratique en |nd|quant la nature des soins.

. S R S j ) : Important :
______ 7] s 1) Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dans cette noti-

1. QU'EST-CE QUE NASONEX 50 microgrammes/dose, suspension pour pulvérisation nasale
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER NASONEX
50 microgrammes/dose, suspension pour pulvérisation nasale ?

3. COMMENT UTILISER NASONEX 50 microgrammes/dose, suspension pour pulvérisation
nasale?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER NASONEX 50 microgrammes/dose, suspension pour
pulvérisation nasale ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE NASONEX 50 microgrammes/dose, suspension pour pulvérisation
nasale ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?

CORTICOIDE A USAGE LOCAL.

Ce meédicament contient un corticoide. C'est un traitement anti-inflammatoire qui
s'administre par voie nasale.

Ilestindiqué:

- chez I'adulte et I'enfant de plus de 3 ans, en traitement de la rhinite allergique,

- chez I'adulte : pour soulager les symptomes liés  la présence de polypes dans les fosses
nasales.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER NASONEX
50 microgrammes/dose, suspension pour pulvérisation nasale ?

. r&oNEX“ 50 microgrammes/dose, suspension pour pulvérisation nasale

Ne prenez jamais NASONEX 50 microgrammes/dose, suspension pour pulvérisation
nasale dans les cas suivants:

- allergie a I'un des composants,

- saignements de nez,

- en cas d’herpés du nez, de la bouche ou des yeux.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.
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+ NASONEX® 50 microgrammes/dose, suspension pour pulvérisation nasale ———
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Dans cette noti

1. QUEST-CEQU i..23/00SE, suspension pour pulvérisation nasale
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER NASONEX
50 microgrammes/dose, suspension pour pulvérisation nasale ?

3. COMMENT UTILISER NASONEX 50 microgrammes/dose, suspension pour pulvérisation
nasale ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7

5. COMMENT CONSERVER NASONEX 50 microgrammes/dose, suspension pour
pulvérisation nasale ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU’EST-CE QUE NASONEX 50 microgrammes/dose, suspension pour pulvérisation
nasale ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

CORTICOIDE A USAGE LOCAL.

Ce médicament contient un corticoide. C'est un traitement anti-inflammatoire qui
s'administre par voie nasale.

Il estindiqué:

- chez|'adulte et I'enfant de plus de 3 ans, en traitement de la rhinite allergique,

- chez 'adulte : pour soulager les symptémes liés & la présence de polypes dans les fosses
nasales.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D’UTILISER NASONEX
50 microgrammes/dose, suspension pour pulvérisation nasale ?

Ne prenez jamais NASONEX 50 microgrammes/dose, suspension pour pulvérisation
nasale dans les cas suivants :

- allergie a I'un des composants,

- saignements de nez,

- en cas d'herpés du nez, de la bouche ou des yeux.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS DEVOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.
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OROXYL®

3k Dispositif médical C €

Pour le mal de gorge et la toux séche

*  Antitussif et apaisant.
+ Réduit I'enrouement.
+ Soulage a difficulté d'avaler.

Conseil général : Lire attentivement les instructions d'usage
avant d'utiliser OROXYL®, méme si vous avez déja utilisé ce
dispositif médical par le passé. Les informations peuvent avoir
été changées selon les nouvelles recherches et découvertes

depuis que vous avez utilisé votre dernier produit. Ce dispositif
médicale,

médical peut étre obtenu sans prescription
Néanmoins OROXYL® dewrait étre utilisé avec arande
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ser ce médicament :

Dans quel cas ne pasu
* Ssivous n'arrivez pas a avaler.
* Sivous étes hypersensible a I'un des ingrédients

+ Si vous avez moins de 5 ans.

Dans quel cas il faut consulter un médecin :
+ Siles symptomes s'aggravent ou si vous ne pouvez plus

avaler ni boire.
+ Sile mal de gorge est accompagné de fiévre qui dure plus

de trois jours.

+ Si le mal de gorge est accompagné d'une éruption sur le
visage ou le corps.

e mal de gorge persiste plus de sept jours.

b Avertissements :

+ Garder hors de portée des petits enfants.
+ Arréter 'utilisation en cas d'hypersensibilité,
ser apres la date d'expiration indiquée sur




: ECOCLAV® 1 g/125 mg
ECOCLAV® 500 mg/62,5 mg

*  Amonxicilline/Acide clavulanique
Poudre pour suspension buvable en sachet-dose
Boites de 12, 16 et 24 sachets

médicament. Elle contient #==*-*
« Qardnm -

Lot 1e082  PER 12-21

16 s-n““
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Classe 2k
L'amoxh
qui peuv

actif (I'acl

INDICATIL

Ecoclav es\

suivantes :

- Infections de I

+ Infections des VoI . capawires,

» Infections des voies urinaires,

« Infections de Ia peau et des tissus mous, incluant les infections dentaires,

+ Infections des os et des articulations.

2 - Guelles sont les Informations & connaitre avant d'utiliser Ecoclav ?

Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & cerains sucres,

contactez-le avant de prendre ce médicament

CONTRE-INDICATIONS :

Ne prenez jamais Ecoclav, poudre pour suspension buvable en sachet-

dose :

- 5l vous étes ol alam & l'acide e,
4 la pénicilline ou & I'un Des autres composants contenus dans Ecoclav.

+ Si vous avez déja présenté une réaction allergique grave (d’hypersensibiiité) a
un autre antibiotique. Ceci peut inclure une éruption cutanée ou un gonflement
du visage ou du cou,

+ Si vous avez déja eu des problémas au foie ou développé un ictére
(jaunissement de la peau) lors de la prise d'un antibiotique.

Ne prenez pas Ecoclav si vous &tes dans I'une des situations

mentlonnées cl-dessus.

En cas de doute, demandez consell & votre médecin ou votre pharmacien

avant de prendre Ecoclav.

Précautions d’emplol; mises en garde spéciaies

Faltes attention avec Ecoclav poudre pour suspension buvable en

sachet-dose :

Demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre ce

ppy 77DHS! EwMu‘:‘%l

2291

médicament si vous :

+ Souffrez de mononuciéose infectieuse,

- Etes trailé(e) pour des problémes au foie ou aux reins,

* N'urinez pas réguliérement

En cas de doute, demandez conseil 4 votre médecin ou votre pharmacien

o avant de prendre Ecoclav.
- — Mhﬁ cas, votre médecin pourra rechercher le type de bactérie
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendra ce

ple de I'infection.
Irésultats, il pourra vous prescrire un dosage différent d'Ecoclav ou
hédicament.
| ndcessitant une attention particuliére :
put aggraver certaines maladies ou engendrer des effets
¥s graves, notamment des réactions allergiques, des
& ot une inflammation du gros intestin. Lorsque vous prenez Ecoclay,
t surveiller certains symplémes afin de réduire les risques.
ttions nécessitant une attention particuliére =, a la rubrique 4
uins et urinaires :
fctuez des analyses de sang (nombre de globules rouges ou
) fonctionnelles hépatiques) ou des analyses d'urine (dosage du
us devez informer le médecin ou l'infirmiére(ier) que vous prenez
\effet, Ecoclav peut influer sur les résultats de ces types de tests.
et Ecoclav
ou avez pris récemment un autre médicament, parlez-en & votre
3 pharmacien. Cela inclut les médicaments vendus sans
aussi les produits & base de plantes.
‘z de l'aliopurinol (en traitement de la goutte) avec
sque de réaction cutanée allergique est plus élevé.
¥z du probénécide (en traiternent de la goutte), votre médecin peut
Ister votre dose d'Ecoclav.
saments destinés & empécher |a coagulation du sang (tels que la
ont pris avec Ecoclav, des analyses sanguines
daires peuvent Bire requises.
Jeutinfluer sur I'action du méthotrexate (un médicament utilisé pour
& cancer ou les maladies rhumatismales).
~clav peut influer sur I'action du mycophénolate mofétil (traitement pour
pfévnnlr le rejet de greffe d'organes).
pendant la gi etl
Si vous étes enceinte ou s'll est possible que vous le soyez, ou si vous allaitez,
vous devez en informer votre médecin ou voire pharmacien
Demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre un
quelconque médicament.
Enfant :

Sans objet

Aliments et bolssons :

Sans objet.

Sportifs

Sans objet

Effets sur I'aptitude & conduire des véhicules ou & utiliser des
machines

Ecoclav peut provoquer des effets indésirables susceptibles de réduire la
capacité & conduire

3 - Comment utiliser Ecoclav 7

Instructions pour un bon usage

‘Sans objet.

Posologle, Mode et/ou vole(s) d'administration, Fréquence
d'administration et Durée du traitement

POSOLOGIE

Adultes et enfants de 40 kg et plus

+ Dose habituelle : 1 sachel trois fois par jour

* Dose inférieure - 1 sachet deux fois par jour

Entants pesant moins de 40 kg

Les sachets Ecoclav 1 g/125 mg ne sont pas recommandés.

Patients soutfrant de problémes rén

« En cas de problémes rénaux, une ad
nécessaire. Le médecin pourra presc
médicament

* En cas de problémes au fole, des an
dtre nécessaires afin de vérifier le for

Comment prendre Ecoclav ?

* Juste avant la prise d'Ecoclav, ouvre:
dans un demi-verre d'sau

* Avalez le mélange au début d'un rep:

* Répartissez les prises de maniére réx
doivent 8tre espacées d’au moins 4 he
+ Ne conduisez pas et n'utilisez pas de r
« Ne prenez pas Ecoclav pendant plus
persistent, consultez de nouveau un 1

Symptomes et instructions en cas d

Si vous avez pris plus d'Ecoclav, po:

sachet-dose que vous n'auriez di :

La prise d'une quantité excessive d"Ec:

(i 3 ou [
Parlez-en & votre médecin le plus 16t p
au médecin.
Instructions en cas d’omission d'un:
Sl vous oubliez de prendre Ecoclav,
sachet-dose :
Si vous avez oublié une dose, prenez-|
Attendez ensuite environ 4 heures avar
Risque de syndrome de sevrage
Si vous arrétez de prendre Ecoclav |
sachet-dose ?
Vous devez continuer de prendre Ecocl
si vous vous sentez mieux. Toutes les ¢
linfection. Si certaines bactéries devaie
V'origine d'une réapparition de lnfectior
i vous avez d'autres questions sur I'ut
plus d'informations & votre médecin ou
4 - Queis sont les effets indésirables
D ption des effets indési
Comme tous les médicaments, Ecoclav
mais ils ne surviennent pas systématiq
medicamenl paut entrainer les effets in
une [

Réactions allergiques
« Eruption cutande,
. ion des g
la forme de taches rouges ou violettes
toucher d'autres parties du corps,
« Fiévre, douleurs articulaires, ganglions
= Gonflement, parfois du visage ou de la
des difficuités respiratoires,
* Malaise brutal avec chute de la pressic
Si vous présentez undnu-aympldn
Arrétez I'
Inflammation du gros intestin
Inflammation du gros intestin, entrainan
du mucus, des douleurs gastriques et/ot
Si vous présentez ces imes, dem
# votre médecin. SIP
Effets indésirables trés fréquents
lis peuvent affecter plus d'une personne
« Diarrthée (chez les adultes).
Effets indésirables fréquents




