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

Conditions générales :
» Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigne.
- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
= La validité 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 ainsi
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 de
50ins
Pharmacie :
L Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
u Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
L] La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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 :
L] L'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
L La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-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 B

mois J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de Ia loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des donng

& caractére personnel
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Dans le cas oi la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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COMPTE RENDU DE Mme EL BAROUDI ANISSA
ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICALE

Les deux reins sont de taille normale, de contours réguliers et d’échostructure
homogéne, présentant une bonne différenciation cortico-médullaire.

Absence de dilatation des cavités pyélocalicielles.

Au niveau pelvien, la vessie est de taille normale, de contours irréguliers, a plage
homogeéne et a paroi hypertrophiée.

AU TOTAL

Echographie rénale normale avec paroi vésicale hypertrophiée.
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FACTURE N°280/01/2023
NOM ET PRENOM : EL BAROUDI ANISSA
- Consultation : 300DH

- Echographie rénale
Et vésicale : 500 DH

MONTANT GLOBAL - 800 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Huit cent dirhams
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» Si |'un des effets i mﬁmwdmmm effet Indésirable non mentionné
dans cetfe notice, parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien. Voir la rubrique 4.

sant les informations & connailre avant de prendre SEPCEN® ?
prendre SEPCEN®

Ww- - code ATC : JOTMADZ.
wm«-mmn.hmm

la est mw mmmmma-annmmm
Mamm est active uniquement sur certaines souches spécifiques de

Wunumrmwmmwmmm:

mmmmmummmmmuﬁmmmm
Eummmj‘nmmuﬁm‘m on suppose qu'une bactérie en est la cause.
vous présantez une Infection sévére ou une infection due A différents. de bacléries, un traitement
additionnel

SEPCEN® est chez Mu:'mmhwu'mmmm-
infections bactriennes suivantes :
.mmmmmnmummnmurmm mucoviscidose.

= infections urinaires- , y compris les infections ayant atteint les reins (pyélonéphrite).

. ihnﬂhmd-hm.

mwmmmmu‘mmmmmmu
de I'adolescent si votre médecin e juge nécessaire,

m SEPCEN®

-ﬂmiwu 4 la substance active, umeilwmmm
contenus dans (voir rubrique 6).

« Si vous prenez de la izanidine (voir rubrique 2 : Prise d'autres médicaments).

traitement ;
« Sl vous souffrez &"épllepsie ou d'une autre affection neurologique ;
-Qmmwwmmwmawcmmmuhmnﬂu

5i hmmmum

. m

« i vous souffrez de myasthénie (maladie rard

" des symptdmes | .0




OFIKEN®

Céfixime

Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
« Elle contient des informations importantes sur votre traitement.
« Si wous avez d'autres guestions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou
a votre pharmacien
+ Ce médicament wous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en
cas de symptdmes identiques, car cela pourait lui étre
« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

DENOMINATION :

OFIKEN® 200 mg, comprimés peliiculés.

OFIKEN® 100 mg/5 mi, poudre pour suspension buvable.
CO“PO?ITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE :

a céfi anhydre.

200 mg
s. p un comprimé pal!iculé

Céfixime trihydraté, quantité cor
Excipients......... 5

100 mg

QFIKEN® 100 mg/5 ml. poudre pour suspension buvable
Céfixime trihydraté, quantité correspondant a céfixime anhydre.
.qQ. s p 5 ml de suspensnon reoonsliluﬂe

Excipients.... "
FORME PHARHACEUTIOUE El’ PRESENTA‘HON
OFIKEN® 200 mg, comprimé pelliculé, boltes de 8 et 16.

OFIKEN® 100 mg/5 ml :

Poudre pour suspension buvable en flacon de 30 mi soit 150 doses-kg

Poudre pour suspension buvable en flacon de 60 mi soit 300 doses-kg

Poudre pour suspension buvable en flacon de 100 ml soit 500 doses-kg

Toutes les présentations peuvent ne pas étre commercialisées.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :

Antibiotiques de la famille des béta-lactamines du groupe des céphalosporines de 3™ génération,
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament est mdlqué dans le traitement des :
+ Otites et sinusites aigués,

ot
« Infections bronchiques et pulmonaires, ‘
« Certaines infections urogénitales. /

Ce médicament est indiqué chez I-'enfant de plus de 6 mois, dans le traitement Lot 223307
+ Infections bronchiques et pulmonaires,

« Otites moyennes aigués,

« Certaines infections urinaires. EXp 09 24
ATTENTION !

nl Dans qmlsmmpuuﬂliurc- mbdlnmem? PPY 170.00 pH

. Allergre connue aux anub:ouquas du gmupe des cephalosponnas oualunds.._.
Comprimé pelliculé :

ey
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de pompage du cceur insuffisante) ou une maladie du rein]. 5i
vous avez une infection urinaire, votre médecin vous prescrira un
antibiotique (traitement contre certaines infections bactériennes).
Autres médicaments et VECA®, comprimeé pelliculé

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.

Il est particulierement important que vous préveniez votre
médecin si vous prenez :

« D'autres médicaments anticholinergiques, car les effets et les
effets indésirables des deux médicaments peuvent étre accentués.
« Des médicaments cholinergiques, car ils peuvent réduire ['effet
de VECA®, comprimé pelliculé.

« Des médicaments tels que le métoclopramide ou le cisapride, qui
accélérent le fonctionnement du tube digestif. VECA®, comprimé
pelliculé peut réduire les effets de ces médicaments.

+ Des médicaments tels que le kétoconazole, le ritonavir, le
nelfinavir, l'itraconazole, le vérapamil ou le diltiazem, qui
ralentissent la dégradation de VECA®, comprimé pelliculé dans
I'organisme.

« Des médicaments tels que la rifampicine, la phénytoine ou la
carbamazépine, car ils peuvent accélérer la dégradation de VECA®,
comprimé pelliculé dans I'organisme.

« Des médicaments tels que les blsphu;phunates qm peuvent
AéAdanrhor A

succinate. En cas de survenue d'un angioedéme, la solifénacine
succinate doit étre immédiatement arrété et un traitement et/ou
des mesures appropriées doivent étre pris. *

VECA®, comprimé pelliculé peut provoquer les autres effets
indésirables suivants :

Trés fréquents (peut affecter plus de 1 personne sur 10,

« Sécheresse de la bouche. .

Fréquents (peut affecter jusqu'a 1 personne sur 10)

«Vision trbuble. .

« (onstipation, nausées, indigestion avec des symptomes tels que
lourdeur abdi le, douleur abdominale, régurgitations,
nausées et brillures d'estomac (dyspepsie), géne au niveau de
l'estomac.

affecter jusqua sur 1
« Infection urinaire, infection de la vessie.

+ Somnolence.

« Perturbation du goiit (dysqueusie).

« Sécheresse (irritation) des yeux.

- Sécheresse du nez.

« Reflux gastro-cesophagien.

= Sécheresse de la gorge.

+ Sécheresse de la peau.

« Difficultés pour uriner.

Cablasim



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR mmmm I
SEPCEN® 250 MWPMW&WMM ,"';md,,
muwmmmih e nife) 95C U
D.C.1: Ciprofioxacine “rEmﬂllt“w.h
mmmrmuu&n&-—dr dre co dans Je sang), 51 Vous
= Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. affaibli car
-&mmzdmmummmmmwdmmﬂﬁémm Btes une famme OU UN
Ou votre pharmacien. anomaies au niveat de
b deu:mﬂn:““ mwmm:::l" . o Tmh :aﬁ
en cas ‘
-&rmmmmﬁﬂ:"mwwd rable non €| aprés 3 jours 00 raitem
dans cette notice, parlez-en 4 votre médecin ou volre Vothrmmnl‘ |
Pandant a orise 9o SEF
* Que contient cette notice : Prévenez mynédiateme
1. mu«mmumwmmnwm? prenez SEPGEN®. Volr
2 Quelles sont les h‘wmmmsl de prandre SEPCEN® 7 .nmuyrw:
3. Comment prendre premibre doge, Il exish
4mmmmwm7 manifeste par 165 9
5. Comment conserver SEPCEN® 7 guanouissements. OU ¥
6. Informations ankind o smod 552
- - W
1. QU'EST-CE QUE SEPCEN® ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ? antibactériens dé type
indésirables irgs rares
Hummm code ATC : JOTMAO2. mw:
SEPCEN® contient une substance active les muscles e jes
est un T’““m flworoquinolones. Elie agit en tuantles  gansations anoemales
m’"‘" m uniquement sur certaines souches spécifiques de ouur
de lavue, du goae ,de |
Intense &t e troybles ¢
mmmmtwmwmmmmm amm-zrw‘
* Infections des voies respiratoires. votre avant 0
-hhcﬂuupmulm ou récurrentes de |'oreille ou des sinus. votre traitement ap em
« Infections « Uine douleur et yn gO"
« Infections de I'appareil génital chez I'homme et chez la femme. tendons
. i et infections intra-abdominales. ans), si VOUS avg pu
# Infections te la peau et des tissus mous. traitement par des cof
« Infections des os et des . B:.m heues d
» Prévention des infections dues A la bactérie Neisseria meningitidis. les
= Exposition & la maladie du 3 du poignet, U |
et matiez le membre 2
e ulilisé dans le trailement de présentant un faible taux de globules blancs rupture d'un lendon,
(neutropénie), et ayant de ia fidvre, dont on une bactérie en est » Sl vous ressentez yn
&lm Infection sévére ou une infection due a différents de bactéries, un fraitement qui Btre g
‘additionnel pourra vous éire en de au ser
Chez I'entant et I'adolescent corticostémig
SEPCEN® est ulllisé chez lenfant el 'adolescent, sous 8 controle d'un spécialiste, pour traiter 165 S| yous ressente sy
infections bactériennes suivantes : 51 Yous remargy
« Infections des poumnons et des bronches chez 'enfant et I'adolescent atteint de nouvelle appariion de
-mmmymumwmumwj vous tevez en informe
SEPCENG ol tgaiament e sin pous ol ke focions siirs sociioues de Tonart o o oot o
accident
de I'adolescent si votre médecin le juge nécessaire, produire, Si tel était vo
* Dans de rares cas,
sensation de broiure
prenez SUVenir, en
* 5i vous Bes ala :]cm.m it ou & 'un des autres composants g prendra
contenus fubrique un état
.s{mmahlﬂ%wmi’ Prise d'autres médicaments). .mm‘ﬁ ns psychi
souftrez Ihﬁ
= Mise en garde et précaution d'emploi : SEPCEN®. S cela se
cummm“mmmmmumm : « Les antibiotiques de
Vous ne devez pas prendre d'antibiotiques de la Mﬂhd-hnnttmwmnmm sucre dans je -
m..ummmMmmNMwum passé lors de la prise d'une  gucrp dans le sang e
quinolone ou ¢'une fluaroquinolone, Si tel est le cas, vous devez en informer volre médecin au plus vite.  hypoglycémique)
- est important 4 prends
INIE SEPCEN® ; sucre dans le sang ol
rﬁ-uwllpumhmwmm .mMﬂm
traitement ; semaines
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affection neurologique ;
* Si vous avez déja eu des problémes aux tendons avec des antibiotiques de la méme famille que

51 vous dles diabétique parce que a ciprofloxacing fisaus e
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DociVo

it A0l Sirop naturel sans conservateur

FORMES ET PRESENTATIONS \
DociVox sirop - Flacon 200 ml - Flacon 125 ml ‘

PROPRIETES : |
DociVox sirop natutel est 4 base dlextraits de plantes (le Thym, la Mauve et le Méléze), d'huile essentielle
d'eucalyptus, du miel et de la propolis. |
DeciVox sirop naturel apaise les voies respiratoires, adoucit la gorge irritée en cas de toux et renforce les défenses
naturelles de l'organisme.

DociVox sirop naturel ne contient pas de conservateur,

UTILISATIONS :
- Voies respiratoires encombrées - Gorge irritée - Toux - Enrouement.

POSOLOGIE ET MODE D’EMPLOI :

Adulte : une cuillére a soupe 3 4 fois par jour.

Enfant : une cuillére a café 2 3 4 fois par jour.

Dan tous les cas, se conformer 4 la prescription de votre médecin ou pharmacien.
DociVox simg naturel est administré par voie orale.

Bien agiter le flacon avant chaque emploi.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de la ruche ou a 'un des constituants

- Déconseillé chez la femme enceinte, allaitante et nourrisson.

-'Le produit peut présenter un léger de‘rdl. des changements de couleur ou de golt qui sont attribuables aux
caractéres naturels des plantes; toutefois fa qualité et 'efficacité du produit ne sont pas altérées.

- Aprés ouverture, & conserver au frais et a consommer dans un délai de 4 semaines.

- Tenir hors de la portée des enfants.

COMPOSITION : |
Sirop de fructose; Arome naturel de miel; Maltodextrine; Eau purifiée; Extrait de Propolis; Extrait aqueux de plantes
obtenu & partir de feuille de Thym (Thymus vulgaris); Feuille de Mauve (Malva sylvestris); Extrait de Méléze; Huile
essentielle d'eucalyptus; Extrait de rocou; Caramel; Menthol; Acide citrique. \
Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament. |
Autorisation du Ministére de la Santé n®: DA 20171612029DMP/20UCAv1

y
Voie orale

PROPRIETES : ‘
Docivox Spray gorge offre l'avantage d'une application trés ciblée, |l permet de tapisser directement la muqueuse
oro-pharyngée pour un effet immédiat. ‘

Dodvax Spray gorge est doté dun emmbout pulvérisateur
notamment sur les parties de loropharynx difficiles d'accés.

Docivox Spray gorge est 3 base d'actifs naturels ayant des actions an
Grace & ses propriétés, Docivox Spray gorge est un adjuvant spécific

de la sphére oropharyngée provoqués par le froid, les allergénes, la fi
externes,

Docivox Spray
qu'une sécheres

e et un confort de la gorge irritée par soula
se de la gorge, des picotements ou une diffigulidsd




