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

N

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 4 ladhérent doit étre diment renseigné.

®  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.

®  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 I'accident est a joindre a la feuille d4

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 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 :

"  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont A joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

. 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.

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.

" Laradio-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 6

mois - J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

=]

Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de 1a loi n* 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Herloge
Casablanca 20000 - Tél. : 0522 20 45 45 {LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

>

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de l*révu*’ancu
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroe

N w19-584788

O Dentaire

rveg Went (e)

en |onn;L2)

O maladie
Cadre ré

Matricule ;==

~ Société :

O Actif O (O Autre g P
ﬂq uUSsS l&f

Nom & Prénom :-

N YA

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

74/ AL, 2000

LleCogtle' Ny NIATL . e
O uirméme Monjoint (J enfant
sl il Cu’wﬂftfvf %M

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
v m%é I'afgention du
59 X

Date de consultation : -
Nom et prénom du malade ;-
Lien de parenté :

Nature de la maladie ;-

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pl
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portg Je Jé‘clare
avoir pris connaissance de la clause relativ Al \
ol )
Fait & « 2 ..‘,....‘/ /\
\

Slgnature de l'adhérent(el

VOLET ADHERENT  * P
Déclaration de maladie % W19-584788
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Mairicole &
Il sera nécessaire de le présenter pour toute ; =
réclamation ultérieure. Nom de Fadherade) |
Total des frais engagés :
Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de dépot : )




Ceefficient des Honaraires

Montant détaillé

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

e : L2161 1Ok bd B

~ Y
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..
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Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature
du Particien
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Soins AM PC

1M

IV

Montant détaillé
des Honoraires

VOLET ADHERENT

* 1l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Important :

Le praticien est pne de préciser la dent traitée, lacte pratiqué en mdlquan‘t la nature des sons.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF

Dents | Nature des | . .. ve: L L L L L]
Traitées Soins Chaee
ey
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BOOCO000 | DOODO00D
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[Création, remant, adjonction) N A
Fonctionnel, Thérapeut:que. nécessare & la profession
DATE DU
DEVIS
i)
Ty
DATE DE
LEXECUTION
S

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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_\ZIX 500 mg O

3 Comprimés sécasles

1 80 ”D*}U!}L’L’]m
COMPOSITION ET PRESENTATICQ ’ 79&970
Comprimé 500 mg sécable, boite de 7 Pzn 2 1y
INDICATIONS THERAPEUTIQUE Lor £]
Traitement des infections dues aux gefMmes .. * J31p3
- infections respiratoires hautes : otite moyenne, sw..
pharyngite;

- infections respiratoires basses (y compris bronchite et pneumonie);
- infections odontostomatologiques;

- infections cutanées;

- infections des tissus mous;

- urétrites et cervicites non gonococcigues (chlamydia trachomatis).
CONTRE-INDICATIONS :

- Antécédents d'allergie a I'azithromycine et aux macrolides.

- Insuffisance hépatique sévére.

MISES EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit étre signalée immédiatement a votre médecin.

- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.

- En l'absence de données, I'association aux dérivés de l'ergot de seigle
n'est pas recommandée.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de :

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE :

Se conformer & la prescription médicale.

Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jours.

MODE D'ADMINISTRATION :

Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.
TABLEAU A (LISTE I).

idemco 101005 - 04.11

I | bottu ..
b 82, Allée des Casuarinas - Ain Sebail - Casablanca

S. Bachouchi - Pharmacien Responsable




3 Comprimés s¢ cables

ILRATRAN

6 “l 18000"040941

COMPOSITION ET PRESENTATION :
Comprimé 500 mg sécable, boite de 3
INDICATIONS THERAPEUTIQUI
Traitement des infections dues aux g

- infections respiratoires hautes :

pharyngite;

PPV:T79DR70
- infections respiratoires basses (y ct PER:10/13

- infections odontostomatologiques;
- infections cutanées;

- infections des tissus mous;

- uretrites et cervicites non gonococciques (chlamydia trachomatis).
CONTRE-INDICATIONS :

- Antécédents d'allergie a I'azithromycine et aux macrolides.

- Insuffisance hépatique sévére.

MISES EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit étre signalée immédiatement & votre médecin.

- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique

- En l'absence de données, I'association aux dérivés de I'ergot de seigle
n'est pas recommandée.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE :

Se conformer a la prescription médicale.

Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jours.

MODE D’ADMINISTRATION :

Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.
TABLEAU A (LISTE I).

LOT:J3041

idemco 101005 - 04.11

I l "‘."-‘[1 |
ALY 54
b 82, Allée des Casuarinas - Ain Schai - Casablanca

S. Bachouchi - Pharmacien Responsable
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IDENTIFICAT] F
COMPOSITION r—
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AN 12
pour 1 amg HP366 Exp 11£39
FORME Pk i
Solution inj

CLASSE PHARMACO-THERAPEU 11ww..
VITAMINE D.

NOM ET ADRESSE DU T|TULA1HE

DE LA DECISION [ i)
BOUCHARA-RECC Aesvustad
70, avenue du Gén e
92800 PUTEAUX -

NOM ET ADRESSI ¢ 11801
HAUPT PHARMA Livriun
26250 LIVRON - FRANCE

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament contient de la vitamine D qui
permet la fixation osseuse du calcium.

Il est indiqué dans la prévention et le traitement
des carences en vitamine D.

ATTENTION !

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE

MEDICAMENT ?

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans

les cas suivants :

- allergie a I'un des constituants, notamment 2a la
vitamine D,

- hypercalcémie (taux anormalement élevé de
calcium dans le sang),

- hypercalciurie (taux anormalement élevé de
calcium dans les urines),

- lithiase calcique (calcul rénal).

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE

DEMANDER 'AVIS DE VVOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

Afin d’éviter un surdosage en vitamine D, prévenir
votre médecin en cas d’association avec un
traitement contenant déja cette vitamine.

En cas d'administration de fortes doses et
répétées de vitamine D, ou en cas d’association
avec des fortes doses de calcium, il est nécessaire
de surveiller le taux de calcium dans le sang et les
urines.

PRECAUTIONS D’EMPLOI

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

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET
AUTRES INTERACTIONS

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 - ALLAITEMENT

En cas de besoin, ce médicament peut étre
prescrit pendant la grossesse ou ['allaitement.
Il convient, cependant, de demander I'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien avant de prendre
un médicament.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?
POSOLOGIE

Dans tous les cas, se conformer a I'avis de votre
médecin.

Les posologies usuelles sont les suivantes :

En prévention :

Chez le nourrisson recevant un lait enrichi en
vitamine D : 1/2 ampoule (soit 100 000 Ul) tous les
6 mois.

Chez le nourrisson allaité ou ne recevant pas de lait
enrichi en Vitamine D et chez ['enfant jeune jusqu’a
5 ans : 1 ampoule (soit 200 000 Ul) tous les 6 mois.
Chez I'adolescent : 1 ampoule (soit 200 000 Ul)
tous les 6 mois en période hivernale.

Chez la femme enceinte : 1/2 ampoule (soit 100
000 Ul) au 6™ ou 7°™ mois de grossesse.

Chez le sujet 4gé : 1/2 ampoule (soit 100 000 UI)
tous les 3 mois.

En cas de pathologie digestive, de traitement
anticonvulsivant ou autres conditions particulieres
décrites ci-dessus : se conformer a la prescription
médicale.

Traitement de la carence en vitamine D :

1 ampoule (soit 200 000 Ul) éventuellement répétee

une fois apres 1 2 6 mois.

CE MEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNEL-

LEMENT DELIVRE DANS UNE SITUATION

PRECISE :

-IL PEUT NE PAS ETRE ADAPTE A UN AUTRE
CAS.

-NE PAS LE CONSEILLER A UNE AUTRE
PERSONNE.

MODE ET VOIE D’ADMINISTRATION ’
Voie IM. L'ampoule peut étre également administree

par voie orale.
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