ACTIVER LES SE

Conditions générales T

= Le cadre réservé & I'adhérent |

= Le cadre réserve au meaget e |

= La validité de la feuille de so d i

= L'entente préalable est exigée pour toute hospralis : urgicaie HINS WLaires Speciaux 5
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédigues ainsi

que pour tous les actes effectués en série
constances de I'asccident est & joindre 2 la feuilie de |

= En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et cir

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux crdonnances

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

= La facture ansi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel]) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande ue remboursement.

" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
la mutuelie

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

rééducations
. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= 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 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

= L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances del

Adresses Mails utiles
0  Reclamation : contact®mupras.com
0  Prise en charge pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des d

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdel

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018
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AUXILIAIRES MEDICAUX '
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du Praticien Soins AM PC M Y des Honoraires

FCLCVE UED FHAIS BT HUNU

HAIRES

Le praticien est prié de pre

Important :

‘la denc traftée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les r PHIES en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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PHARMACIE DES GENERATIONS ' Patente N°: 3‘3506788
BALLOUK ABDELMAJID N° R.C. : 247674
53 RUE JABER IEN HAYANE BD D'ANFA -CASA Compte
CNSS : 2356344
Id.Fiscale: 40404981
ICE ¢ 000819496000084

Tél: 0522207333
' Le: 28/11/2020

[ - 1

LAAOUINA KHADIJA

FACTURE: 36071  du:28/11/2020
Qe | Désignation | PrixPPV | Montant | TVA |
- 1 INDUCTAN COMPRIMES | 37,60: 37,60 7,00%
1 MAXIDROL COLLYRE ‘ 30,10 30,10 7,00%
Total TTC 67.70

Arrétée la présente facture & la somme de :SOIXANTE SEPT DIRHAMS ET SOIXANTE DIX CTS

| Taux | HT  va | TTC |
7.00% ‘ 700 | 63.27 4,43 67,70
| 63,27 443 | 67,70




1. IDENTIFICATION DU MEDICAME! /I//W
a) DENOMINATION © 1180014 ///
M;XW éom, 98
MAXIDROL® v &
——— GUny \ 40895,

b) COMPOSITION

Dexaméthasoe .ol au L a ot L NS DR Ieat Gl 100 mg
Sulfate 'de héonlyeing v: 20688 AR lRN.CL a5 | 350 000 U.I.
Sulfate depolymyxine B: ...l aal. L nglauialngamal 600 000 U.I.

Méthylhydroxypropylcellulose, chlorure de benzalkonium, chlorure
de sodium, polysorbate 20, acide chlorhydrique dilué, hydroxyde de
soditm; 88l purifide ... . G SN S . g.s.p. 100 ml

c) FORME PHARMACEUTIQUE
Collyre en flacon compte-gouttes de 5 ml prét a I'emploi.

d) CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ASSOCIATION CORTICOIDE / ANTI-INFECTIEUX par voie locale.
S : organe des sens (ceil).

e) NOM ET ADRESSE DE LEXPLOITANT
Laboratoires ALCON
4, rue Henri Sainte-Claire Deville
F-92563 RUEIL-MALMAISON CEDEX

‘OM ET ADRESSE DU FABRICANT
CON CUSI, S.A.
3320 El MASNOU-BARCELONE




INDUCTAN® @&

trimébutine 100mg
20 comprimés
COM] N e —
Trimé LOTN® - gz FORME
Excip N “rT25 1 —=rimé.
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CLASSE ». &t NITE) :
ANTISPASMODIQUE MUSCULU T o
(A: Appareil digestif et métabolisme)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (INDICATIONS
THERAPEUTIQUES) :

Ce médicament est préconisé dans les douleurs des maladies digestives
ou biliaires.

Il corrige les troubles du transit associés.

ATTENTION !

MISES EN GARDE SPECIALES:

En raison de la présence de lactose. ce médicament ne doit pas étre utilisé en
cas de galactosémie, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose
ou de déficit en lactase (maladies métaboliques rares).

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERAC-
TIONS:

AFIN D'EVITER D’EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Ce médicament ne sera utilisé¢ pendant la grossesse que sur les conseils de votre
médecin. Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le Traitement,
consultez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de le poursuivre.
L'allaitement est possible lors d'un traitement par ce médicament.

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA
GROSSESSE OU DE L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER



