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

Conditions générales :

" Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné [

- Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie [

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

- En cas d’accident, une déeclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins

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 cople des résultats des analyses ou du compte rendu (sous ph contidentiel) doivent etre
jointes a I'ordonnance medicaie pour toute demande de remboursement |

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur de: analyses ou radios peut étre demande par le medecin conseil Jcl
la mutuelle

Optique : :

. 5 |

L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture opticien sont a joindre a la feuille de so

Reééducation :
-

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de |
réeducations |
o Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins l
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-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC
o La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les €
|
mois
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@ mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

ies personnes physiques a I'égard du traitement des données

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protectior

a caractére personnel
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' ) Déclaration de Maladie
" MUPRAS o

_\;[ullut]_llc “Iu I:C\“TTWU NQ W19-545989
& :Ic‘R\-wLur '!\];1 \‘1..\1::‘1: oo e

= N > \ ?
U Optique

) -\ _
e o

O Maladie O Dentaire O Autres

Cadre réservé a |’adhérent (e) \ .\
QO » %
Matricule O ‘*Z ~ Societé
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Cachet du medecin

Dare de consultation
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ACC UK
Nom et prénom du malade v Age: v |
Lien de parenté ,\TJ Conjoint 2 D Enfant o .
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A Siec

q Luj-méme

En cas d'accident préciser les causes et urc&nstames

Nature de la maladie

Uy Reme

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confide

3|, communigquer les renseignements sous plconfidensiel 3 I'attention du

medecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Faita: Le : / F

Signature de I'adhérent(e) :
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‘ -~ Clartec

Loratadine

Formes et présentations : ~
Comprimés : - Boite de 30

Siro| -~

on \

v 10 mg

1 comprimé

S 28,60 r
Ex - 100 ml

Propriéte.

- Loratadine est un Antihistaminique sélectif des récepteurs H1 périphériques,
d'action rapide et prolongée, compatible avec une prise quotidienne, par
voie orale, denué d'effets secondaires sédatifs et anticholinergiques aux
doses thérapeutiques.

Indications :

- Traitement symptomatique de la rhinite saisoniére pollinique (Rhume des
foins), de la rhinite apériodique, de certaines dermatoses allergiques
(urticaire,...).

- Traitement symptomatique des urticaires aigués de I'enfant.

Contre-Indications :
L'hypersensibilité a ce médicament
Enfants de moins de 2 ans

Effets indésirables :
Bouche séche, fatigue, somnolence et céphalées sont exceptionnels.

Mise en garde et précautions :

- La loratadine franchissant la barriére placentaire passant dans le lait, est
& éviter durant la grossesse et I'allaitement.

- L'innocuité et l'efficacité de la Loratadine n'ont pas été démontrées chez
les enfants de moins de 2 ans.

Posologie et Mode d’emploi :
Enfants de 2a 12 ans :

Poids corporel > 30 kg : 10 mg de Clartec® une fois / jour (2 cuilléres-mesure
de sirop)

Poids corporel < 30 kg : 5 mg de Clartec® une fois / jour (1 cuillére-mesure
de sirop)

Adultes et enfants au dessus de 12 ans : 1 comprimé par jour, de préférence
le matin au petit déjeuner.

Vu I'absence de données suffisantes, la prudence est requise chez

les patients atteints d'insuffisance hépatique trés séveére.

Ne pas laisser a la portée des enfants.
Conserver a |'abri de I'humidité
Liste Il

A19350Fleximat

Laboratoires Pharmaceutiques Pharma 5§
ME,
-



ASTAPH

Composition : -
- Formes orales -

(4kilac 3 500 mg:

| ~ 7 =00 ma (sous forr_v.\q de sel sodique monohydraté)

sar cuillére-mesure de 5mi.

oar cuillére-mesure de 5mi.

; ne de sel sodique monohydraté)
/’ e me
‘ ] de sel sodique monohyd
i dim 134/63/21 1 benzylique & 3%. voate)
1
Fla. srme de sel sodique monohyd
+am, 200! benzylique a 3%. —

Propriétés :

Antibiotique de la famille des béta-lactamines senw-synthétiques du groupe M, résistant a |a
pénicilinase staphylococcique. La flucloxacilline est un bactericide.

Le spectre d'activité : Staphylococcus auréus, Staphylococcus epidermitis, Streptococous
pyogénes, Streptococcus pneumoniae, Clostridium spp, Bacillus anthracis, Neisseria spp

Indications :

Infections & s sensibles :

- infections de la peau et des tissus mous;

- infections ostéo-articulaires;

- infections des voies respiratoires;

- infections de la sphére ORL,

- Septicémie, entérocolite, ostéomyelite, méningite et endocardite & staphylocogues.

Contre-indications :
Allergie aux antibiotiques de la famille des béta-lactamines (pénicillines et céphalosporines).

Mises en gardes et précautions d’emploi :

- La survenue de toute manifestation allergique impose I'arrét du traitement.

- Des réactions d’hypersensibilité (anaphylaxie) sévéres et parfols fatales ont été exceptionnellement
observées chez des malades traites par les pénicilines M. leurs administration nécessite donc un
lme;rogatt“)ire préalable. Devant des antécédents d'allergie typique a ces produits, la contre-indication
est fomelle.

- En cas d'insuffisance rénale, il est inutile de réduire la posologie habituelle de la forme orale

- Nouveau-né : administrer avec prudence au nouveau-né en raison du risque d'hyperbi!irub}hemia
par compétition de fixation sur les protéines sériques (ictére nuciéaire).

Gr et all it

Grossesse : la flucloxacilline doit étre utilisée avec précaution chez la femme enceinte,

Allaitement : La flucloxacilline passant dans le lait maternel, I'éventualité d'une suspension de
I'allaiternent doit tre envisagée.

Effets indesirables :

- Manifestations allergiques : figdvre, urticaire, éosinophilie, cedéme de Quincke, exceptionnellement
choc anaphylactique.

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhées.

- Tgmentation rare et modérée des transaminases (ASAT, ALAT), exceptionnellerment hépatites
ictériques.

sactions hématologiques réversibles : anémiés, thrombopénies, leucopénies.




Codollprane

PARACETAMOL ET CODEINE comprimé sécable
.
— — B | »
1L
Ct |
Pa HeOo | 400,00 mg
Ph 22 e 20,00 mg
Q 15,62 mg
Ex 22 le terre, povidone, pour un comprimé.
Ca
a
«Systéme nerveux central)
- DANS QUla.-y CEMEDICAMENT =

™= Traitement chez l'adulte des douleurs d'intensité modérée  intense, qui ne sont pas soulagées par ==

l'aspirine ou le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
- allergie connue au paracétamol ou i la codeinz

- maladie grave du foie,

- chez l'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- allaitement.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
médecin avee des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine.
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 maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s'accompagnant
d'expectoration, en cas de maladie du foie ou dinsuffisance rénale ainsi que chez les sujets dgés, un
avis médical est indispensable. Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque
de dépendance.

PRECAUTION D'EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconseillée.

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 D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
Notamment avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN,

Ce médicament contient du paracétamol et de la codeine. D'autres médicaments en contiennent.
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).




OROSEPT-SPRAY

Propriétés:
OR e solution antiseptique pour

J'e s~ LOT: U&;ﬁftﬂi zﬁ a prévention des affections

AR teau buccale, congu aussi
pou FER U Z"‘\ “:‘ ge grace a la présence des
huile PR

Utillise

SE bn - eusement la bouche avant
(U] [}/

Tenir le flacon vertical et effectuer 1 ou 2 pulvérisations dans la
bouche ou direc’rem‘em‘ dans la gorge 4 fois par jour.

Précautions d’emplol :

Ne pas avaler et tenir hors de portée des enfants.
Eviter le contact avec les yeux.

Réservé a I'adulte et I'enfant de plus de éans.

A conserver & I'abri de la chaleur et de I'humidité et &
température ambiante.

LISTE INCI :

Aqua, Glycerin, Peg-40 Hydrogenated Castor Oil,

Methyl Salicylate, Sodium Lauryl Sulfate, Peppermint
(Mentha Piperita) Essantial Qil, Eugenia Caryophyllus Bud
Essantial Oil, Menthol, Potasium Sorbate, Sodium Benzoate

CONTENANCE : 60 ml

Fabriqué par

PHARMA SPECTRA COSMETICS

205 BD MOHAMED BOUZIANE P . Y )
RES FARHATINE 11, N° 03 Distribution exclusive par :
CASABLANCA- MAROC

NMISO 27162012 NMISD 22016 - 2012 @




[3
.

’ b'-)\v:| - 3 # ! ]I u\“ ] __]‘ ‘._ . Laboratoire certifié par

v C‘--‘-J'J i IMANOR
. s 5 . - CER
Laboratoire de biologie médicale Génélab - CERTIFICATION
EEEEENR “Oum Rabiafl” NM 1S0 9001 : 2015
Dr. Mohamed BENAZZOUZ das iy paly  giS Al ¥
Pharmacien Biologiste . | ESE [ e
Compte rendu d'analyses Mme ACHABAK Lalla Mina Ep Doudou R
Date naissance:10/09/1964 INPEGeneran = 093001394 -
Demandé par Dr: EL HAJJAM SAIDA ) ’ INPE ui : 097163968
Code Patient : 18-03595 IF : 51485800
9 Réf: 231220-042
Hay EI Wifaq 3, Rue 41 Imm 8 Appt N°2, ler ¢tage Casablanca MUPRAS PY100% Il"“‘"""llﬁlll"||||'||||||| =
Tél: 0522896731 Fax: Dossier erééle @ 23/12/2020 Heure création: 9:30
Casablanca Patient prélevé le : 23/12/2020 Heure Plvt ~ : 9:41+ 15 min)
Edité le : 23/12/2020 Wis
Page: 1/1
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)
Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGLOBINE GLYQUEE : 8,00 % (4-6) 7,20 (02/04/19)
(Technique : HPLC /D10 DE BIORAD ) 7,00 (18/10/18)
»  Pour un Diabéte de type 2 : 7,20 (06/07/18)~—
<> traité par antidiabétiques oraux,
le taux d'HgA1c doit étre < a 6,5% (ou 7% selon le type de traitement)
>traité par insuline,
le taux d'HgA1c doit étre < a 7%.
<> du sujet trés age,
le taux d'HgA1c doit étre < a 8%
»  Pour un Diabéte de type 1,
le taux d'HgA1c doit étre comprit entre 7 et 7,5%.
Attention. ces chiffres varient en fonction du type de diabéte, du traitement, de I'age et des complications
Nous vous remercions de votre confiunce et vous souhaitons un bon rétablissement
Dr. Mohamed BENAZZOUZ | Dr. Meriem HAOUANE
.

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACT_EQIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
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Voie orale

Veuillez fire tenii
tontient des infor, ement o
. Ormations ; impor

Quelies s

Comment p

2 Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Glucovance?
Ne p,eneqamais Glucuvance

aller

f ructions supy S
Arrétez de prendre Glucovance et contactez immédiatement un médecin ou I'h
DluS PTGCHC si vous presemez les symptdmes d'une acidose lactique
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