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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigneé.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 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 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 3 joindre a la feuille de
S0iNns.
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 l'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de !'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
eéducation :
L'entente 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.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre 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  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

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

:aractére personnel.

ned Fakir et Rue N\ar Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

18 - www.mupras.com

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Et Lage Angle Eul Mohan
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AZ°
A Az -L')mycine
Fl v i
—%om rmes Esgm -BGIlE sous plaquette thermoformée
APVC. ¢ % e
— Gélules 250emg - Boite de 6 Rous plaquette thermoformée
Alu/PVC.

— Poudre pour suspension buvable 200 mg /5 ml - Flacons de 15
et 30 ml.

omprimés 500 mg :
Azith(om(yag%(sous forme dihydrate)................ 500 mg

Excipien : 1 comprime
Excipients a effet notoire : Lactose.

AZ® Gélules 250 mg : .

Aznthr_omfyclne (sous forme dihydrate)............... 250 mg
Excipient QSP ... 1 gélule

Excipients a effet notoire : Lactose.
Poudre pour suspension buvable :

Azithromycine (sous forme dihydrate).. 200 m?
BB CBP . ..o iiaiiaioniinie R )
Excipients a effet notoire : Saccharose — Parahydroxybenzoate

de methyle
Em%ac:gnen a usage systémique (anti-infectieux).

Antibioliqcl:.ne de la famille des macrolides, classe des azalides,
Code AT :JO?FMO,
raitemen

: es infections dues aux germes définis comme
sensibles :

AZ® comprimés 500 mg et ?élules 250 mg_: ) )
— Angines documentées a sfreptocoque A béta-hémolytique, en
alternative au traitement par béta-lactamines particulierement
lorsque celui-ci ne peut étre utilisé. _
— Surinfections des bronchites aigués.
- Exacerbations des bronchites chroniques.
— Infections stomatologiques.

Poudre pour suspension buvable : ;
— Angines a streptocoque A beta-hemolgllque‘ en alternative au
traitement par béta-lactamines particuliérement lorsque celui-ci
ne peut étre utilisé, chez I'enfant a partir de 3 ans.
Il convient de tenir compte des recommandations officielles
concernant l'utilisation appropriée des antibactériens.

— Comme avec I'érythromycine et d’autres macrolides, de rares
reactions allergiques graves a tzpe d'cedeme de Quincke et de
réactions anaphylactiques ont éte rapportées.

— En raison de [a présence de saccharose dans la suspension,
ce medicament et contre-indiqué en cas d'intolérance au
fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du
galactose, ou de déficit en sucrase-isomaltase.

— La suspension AZ® contient du saccharose. En tenir compte.
LANTEAMEMT . .
grossesse : Q

— Il est préférable AZ® 500 silicgr

I'azithromycine au Aztvomcine- M0 @]

—’En raison du béng S 8
eut étre envisagée ”m””” . : 60, ,’”H .:.; &
esoin. 8

Allaitement : ” X

Chez la femme allz 618000 190097 ¥
ue SoUS avis du medeuii o
n cas de doute, demander I'avis —_ mou de

vozge pharmacien. i
A - ?st un médicament : ne pas laisser & la portée des
enfants.

ssibilite de survenue de :
— Candidose.
—Thrombocyto|
— Réactions d'
Quincke. o, I B
— Rares cas d'agressivité, nervosité, agitation et anxiété.
— Sensations vertigineuses, rares cas de cnnvqlsmns.
— Rares cas de dysgueusies etfou dysosmie pouvant aller
jusqu'a I'agueusie ef/ou I'anosmie. .
— Rares cas de troubles de I'audition avec acouphéne ou surdité,
réversibles dans la majorité des cas.
- Ratres cas d'allongement de l'intervalle QT et de torsades de
pointes. . . . .
— Nausées, vomissements, dyspepsie, diarrhée
sévére), géne abdominale, pancréalite, rares cas
pseudomembraneuses. ) -
— Augmentation des enzymes hépatiques réversible a l'arrét du
traitement. .
— Rares cas de nécrose hépatique et d'insuffisance hépatique.
— Des cas isolés d'hépatite cholestatique .
— Rash cutané, photosensibilité, urticaire, prurit.

— Arthralgies.
INDESIRABLE SURVENU LORS DU

énie .
Eypersensibilité‘ exceptionnellement cedéme de

rarement
e colites

TOUT EFFET
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POLYCLINIQUE C.N.S.S - Derb Ghallef

Rue d¥§a Sécurité Sociale Quartier des Hopitaux
20100 CASABLANCA

Tél:0522-863021/27 Fax:0522-864205 RDV:0522-863020
INPE: 090001512 ICE: 001757364000080 IF: 1602058

N° IPP ; 964421 N°® SEJOUR : 200058136 FACTURE N° 2005035253
ASSURE :

DATE DENTREE : 20/09/2020 DATE DE SORTIE:  20/09/2020

DESTINATAIRE :

; ; UF: 5002 URGENCES
MALADE : HAKANI Abdelhadi HAKANI,Abdelhadi

NOM JEUNE FILLE : N° IMMAT C.N.S.S:

TIERS PAYANT 1 : N°® D'ADHERENT OU DE MUTUALISTE :

TIERS PAYANT 2 :
REF.PC1: REF, PC2'; N® SE. SOC. ETRANG. :

NOMBRE | PRIX TIERS PAYANT 1 TIERS PAYANT 2 PART DU MALADE
x COEF UNITAIRE % / Dh MONTANT | % /Dh MONTANT | % /Dh MONTANT

NATURE DE PRESTATION

CONSULTATION DE MEDECIN.
CONSULTATION GENERALISTE (NUIT ET JOUR F : 120.00 0.00 120.00

ACTES INFIRMIERS ET AUXILIAIRES PARAMEDICAUX

ACTES PRATIQUES PAR L'INFIRMIER AMI 2.00 7.50 15.00 0.00 15.00
PRODUITS PHARMACEUTIQUES i 11.96 0.00 11.96
FOURNITURES MEDICALES 1.92 0.00 1.92
Intervenant : 1012013 DR YAQOUBI SOUSSANE YOUSSEF (GENERALISTE) TOTAUX : 148.88 148.88

Arrétée la présente facture a la somme de : PLAFOND PC - Py ACOMPTE:
CENT QUARANTE HUIT DHS ET QUATRE-VINGT HUIT CENTIMES

REMISE 000 REGLE: AVOIR :

RESTE DU 148.88
DATE FACTURE : 20/09/2020 EDITEE LE : 20/09/2020 PAR: MOURAD | ACCIDENT DE TRAVAIL :
VISA N°® DE POLICE : DATE AT :

Réglement a effectuer a l'ordre de - POLYCLINIQUE C.N.S.S - Derb Ghallef

BANQUE : BMCE - AGENCE MOULAY DRISS 1ER - CASABLANCA

N°® compte bancaire : 011 780 0000 70 210 00 60 028 31
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