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Conditions générales : e D D D - D
"  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné. ¢ Maladie Dentaire Optique Autres
i ; . : = ;2 . " ) Cadre réservé a I'adherent (e) \

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 mois & compter de la premiére consultation. Matricule :* /10(} D " SOCIERE ;e
®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif D Pensionné{e) O Autre:

xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives rthopédi ains S

e i ultiples, pa p P ves ou orthopédiques ai Nom & Prénom : é‘tl \_,* D Ko 1 C'LL“-K

que pour tous les actes effectués en série.
. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre a la feuille dd Date de naissance :

soins. INPBEE @ covsessirmiiaissiniseissiarsisiinssicsssresossebtrssbiassnsaisnrmesssossiisssisesnsosontitss hbuntssainest sssmrssnpssimsns Hasstsssms st sbensbpe LIRS HHRRI SRS
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 étre

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
*®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut tre 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 : Nom et prénom du malade ;N
® Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de ; .

Lien de parenté :

rééducations.
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :-
Dentaire : En cas d'accident préciser les‘causes et circonstances :
. ( laires, I bal i i

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commugiq %ﬁ85ﬂﬁﬁ%m sous plconfidentiel a I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.
*®  Lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement. , .\‘
a y : . . ) ) ) J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignemge \233

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

avoir prIS connaissance de la clause relative a la prt g-t

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait 3 = s ) duc@ ~
®  La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6| Slgnature de Iadhérent(e}

mois. )

“
Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com
(o]

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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

a caractére personnel

MUPRAS :Centre en Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

t » 22 20 45 45 ( Fax )5 22 22 78 1B - www.mupra
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RE!L.EVE NES FRAIS ET HONORAIRES
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Important :
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Coti.pred® 20 mg

Prednisolone
COMPOSITION - _ _ PPV :48DH60
Prednisolone (Soue forme métasulfobenzoate sodique) exprint PER: 06-23 g
e 3 o SR L O, A o . A s ' 3
Exclgients & effet notoire : lactose, sorbitol {contenu dans l'ard LOT: 14627
PRESENTATION :

Boite de 20 comprimés solubles effe! ts avec barre di DOlLe
INDICATIONS THERAPEUTIQUES - n b e it
Ce médicament est un corticoide. Ca o

Il est indiqué dans certaines maladies . st utiisé pour sot

CONTRE-INDICATIONS :

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants : -

- la plupart des infections, - certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, herpés,

varicelle, zona), - certains troubles mentaux non traités, - vaccination par des vaccins vivants,

- allergie & I'un des constituants.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis conlraire de votre

meédecin, en associalion avec des medicaments pouvant donner certains troubles du rythme

cardiaque (cf. Interactions médicamenteuses et autres interactions)

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

DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES :

Ce médicament doit étre pris sous stricte surveillance médicale.

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, en cas d'ulcére digestif, de maladie du calon,

d'intervention chirurgicale récente au niveau de lintestin, de diabéte, d'hypertension arlérielle,

dinfection (notamment antécédents de tuberculose), d'insuffisance hépatique, d'insuffisance

rénale, d'ostéoporose et de myasthénie grave (maladie des muscles avec fatigue musculaire).

Prévenir votre médecin en cas de séjour dans les régions tropicales, subtropicales ou le sud de

I'Europe, en raison de maladies parasitaires.

PENDANT LE TRAITEMENT ;

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle ou de rougeole.

En cas de traitement prolongé, ne jamais arréter brutalement le traitement mais suivre les
dations de votre médecin pour la des doses.

Sous traitement et au cours de I'année suivant larrét du traitement, prévenir le médecin de la prise

de corticoide, en cas d'intervention chirurgicale ou de situation de stress (fiévre, maladie).

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Pendant le traitement, votre médecin pourra vous conseiller de suivre un régime, en particulier

pauvre en sel. Tenir compte de la teneur en sodium (51 mg par comprimé).

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

VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL

FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE

MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN et notamment des médicaments pouvant donner certains

troubles du rythme cardiaque : astémizole, bépridil, erythromycine en injection intra-veineuse,

halofantrine, pentamidine, sparfloxacine, sultopride, vincamine,

GROSSESSE - ALLAITEMENT :

GROSSESSE : Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse qu'en cas de nécessité. Si

vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul

peut juger de la nécessité de poursuivre ce traitement.

ALLAITEMENT : L'allaitement est & éviter pendant le traitement en raison du passage dans le lait

maternel.




1g/1251
Poudre pout s..
buvable en sachet
Boite de 12 ,16 et 24 sachets

rouges ou explorations fonctionnelles hépatiques) ou des
analyses d'urine (| du glucose), vous devez informer lg
médecin ou linfirmiére (ier) que vous prenez ZAMOX. En effet,
ZAMOX paut influer sur les résultats de ces types dgamﬂ':

Liste des excipients a effet notoire : \arose,

les
Veuillez lire ;mndvome%' l'intégralité de cette n ag
pren médicame,
f"em"f:'.ﬁ'- notice, vous pourriez avoir besol
- Si vous avez toute autre question, si vous a te
plus d'infc & votre méd ts
?rél o vous a été p e
idonnex j-m;i: a quchu':m a"lunur,' :;:me rg
témes identiques, cel rrait lul no] )
Y1 un es. cffets indésirabies devient grave PPV:11 HOO
remarquez un effet indésirable non mentionné P ER - 04-23
Inotice, parlez-an & votre médecin ou & votre LO T : 2 "_j 1 ;]mi
- “ U
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATI = 7
Poudre pour suspension buvable, boite de 1 I
sachets
COMPOSITION : ‘ m
Princi)

tifs

trinydratée quantité correspof
amaxicilling. . " ———
Clavulanate de potassium, quantité corresp
clavulanique i "

:Qspun

E‘c‘ EE PHA“R'RACO-THERAPEUTIQDE .
ZAMOX est un antibiotique qui tue les bactéries re§
des infections. |l contient deux molécules §
appelées amoxiciline et acide clavulanique. L'ar
appartient & un groupe de médicaments appelés « pét
qui peuvent parfois arréter détre efficaces (étre
L'autre constituant actif (I'acide clavulanique) empae

SR

O st Uilise chez Iadute et chez nfant pour taife,

infections suivantes

» infections de I'oreille moyenne et des sinus,

« infections des voies respiratoires.

. voies urinaires,

- I?r'\?g:?g:sd%: [a peal ef des tissus mous, incluant les

infections dentaires,

* infmngjﬂsfcoxﬁ‘t)%eg articulations.

g amals ZAMDIM: g/125 mg, poudre pour

uspension buvable en sachet : .

.sSi vous étes allergique (hypersensible) a !‘amuxlcﬂlme‘ a

lacide clavulanique, & la pénicilline ou & l'un des autres
sants contenus dans ZAMOX .

« Sivous avez déja présenté une réaction allergique grave

(d'hypersensibilité) 4 un autre antibiotique. Ceci peul inclure

une éruption cutanée ou un gonflement du visage ou du cou

- Si vous avez déja eu des problémes au foie ou déveioppe un

ictére (jaunissement de la peau) lors de la prise dun

i‘r;(mmmque pas ZAMOX si vous étes dans l'une des
situations mentionnées ci-dessus.
En cas de doute, demandez conseil 4 votre médecin ou volre
harmacien avant daE?_renﬂfs ZAMOX
hlSEB EN GARDE ET PRECAUTIONS D’EMPLOI
Faites attention avec ZAMOX 1 g/125 mg, poudre pour
suspension buvable en sachet :
Demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant
de prendre ce médicament si vousS :
- souffrez de menonucléose infectieuse,
+ &tes traité{e) pour des problémes au foie ou aux reins,
+ n'urinez pas réguligrement, _
En cas de doute, demandez conseil a votre médecin ou votre
jharmacien avant de prendre ZAMOX
)ans certains cas, votre me:!ecm pourra rechercher le type de
nsable de l'infection
g:lun"\:.r:?gggtlals. il pourra vous prescrire un dosage différent
de ZAMOX ou un autre médicamen! .
v) £ dll e gleniol ere
ZAMO “' aggraver certaines maladies ou engendrer des
effets secondaires graves, notamment des réactions
allergiques, des convuisions et une inflammation du gros
intestin. Lorsque vous prenez ZAMOX, vous devez surveiller
certains symptémes afin de réduire les risques. Voir «
Réactions nécessitant une attention particuliére dans 'effets

non souhaités et génants’ »
N
| vous ez des analyses de sang (nombre de globules

Fénl
Sbjet
i ou

st 8 utiliser

rovoquer des effels indésirables susceplibles

g,
de réduire la ﬁgamé a conduire.
1 vous eles enceinte ou sl est possible que vous le soyez, ou

sl vous allaitez, vous devez en informer votre médecin ou
votre pharmacien
Demandez consail a votre médecin ou volre pharmacien avant
de prandra un Euslcongue médicament.
COMMENT PRENDRE ZAMOK 1 9/125 mg, poudre pour
suspension buvable en sachet ?

ns o g

— tes et enfants de 40 kg et plus

» Dose habituelle - 1 sachet trois fois par jour

+ Dass inférieure . 1 sachet deux lois par jour

— Enfants pesant moins de 40 kg

Les sachets ZAMOX 1 r%125 mg ne sont pas

—= Patients souffrant rénaux et hépati

+ En cas de problémes rénaux, une adaptation de la posologie
peul éire nécessaire. Le médecin pourra prescrire un dosage
différent ou un autre médicament

= En cas de problémes au foie, des analyses de sa:geplus
fréquentes pourront étre nécessaires afin de vérifier le
fonctionnement de votre fole

uste avan! prise OX, ouvrez le sachet et
mélangez son contenu dans un demi-verre d'eau

+Avaléz le melange au début d'un repas ou un peu avant

+ Répartissez les prises de maniére réguliére au cours de la
journdée ; elles doivent &tre espacées d'au moins 4 heures. Ne
prenez pas 2 doses en 1 heure.

* Ne conduisez pas et n'utilisez pas de machines si vous ne
vous sentez pas bien

+ Ne prenez pas ZAMOX pendant plus de 2 semaines. Si vos
symplémes persistent, consullez de nouveau un médecin,

vous avez pris plus de mg, poudre pour
suspension buvable en sachet que vous n'auriez d :

La prise d'une quantité excessive de ZAMOX peut entrainer
des maux de venlre (nausées, vomissements ou diarrhée) ou
des convulsions Parlez-en & votre médecin le plus 16t



