RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :°

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie

s 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série

s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'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 &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

» La facture ainsi gu'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 du radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.

[ Pour le remboursement, |a 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 est
obligatoire avant le début de traitement.

= 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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: contact@mupras.com 1
: pec@mupras.com ‘

O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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Déclaration de Maladie

M22- 0015370
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Cadre réservé a I'adhéreye]

Matricule j;QQC:L ...... W Sociéts : .......... ,}‘?\.j’})) .........................................
OJ Actif

(Orensionné(e)

Nom & Prénom [%[LL{’(Q 7

Date de naissance ........... {}/j 54//(55< ...................... Teogisianns . seisessielnsnansiensnins
Adresse H—C(K,\Jl)i})\—aib&,&“;l{ﬂ/l /?L £

—

Cachet du médecin :

Date de consultation : fl/qj%]d’,\ . " ) ;U‘{
Nom et prénom du malade :.................., S)QU“)‘! y '\ f)@ ‘.I_'\—‘LUR :

Lien de parenté : OLuiqnéme ~ ‘wConlqmt ] 5

Nature de la maladie :................ }"\_ TR wvg“i,,(.QJ\L( [K/\«J .................

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (JALG'| Pathologie o s e e A s S S

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ... 4.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, fommuniquer les renseignements -soaus. pli-canfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

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




L |
e

SOINS DENTAIRES

o —
- ah

~ EXECUTION DES ORDONNA

Cachet du Phe

copsongSs, 7y, | VSNV 28 ———— ARy, T v

!E ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) B o
I signature du Dt Désignation des Montant v = S ——
2 et du Radiologue e Ceefficients les Honoraires : = =
0.D.F ; | DETERMINATION DU CCEFFICIENT o
— = S - = — — PROTHESES DENTAIRES| AASTICATOIRE
B B B - " — ¥ CCEFF CIE
i N _ AL?BI_U_AIQE_S_MEDICAQXi i -




Dr. IRAQI HOUSSEINI Fouzia sjg s, 8¢ 8 ygidgigl

Expert Assermenté aupres des Tribunaux ' Sladl ool Glas jua
Ex. Médecin Chef L Tawss  Lusde
du Centre de Santé Cité Djemaa Py

e laall Lol aall S,

Echographie .
Diplomée de T Faculté 3 dBl; panil
de Médecine de Montpellier o sn Sl LE das i
296, Bd. Driss El Harti ler étage Ja¥! Gollall = A lall Gu ool ¢ ,Ls <294
Casablanca el 1l
TéL: 05 22 38 96 96 05 22 3896 96 - _isLl

Casablanca, le /Iﬁ;cggg celaaadl Hlull

7 W S eu M ROURQUANE

Vg F® m
25 \J\ \*-U\NQ'\/

2o o

~J- @S
=y T 1A
o T, , 22 .+
o m:;:. ~ =~
N s >, =Sy (,u
22 Z > Lot
-0 = B . P
4" 8o <
= EPE R .-,/H

= " e Js

gﬁ*“kq' Lf)g “_/

e - J h



(W) JL:—.."'

pS
aJl

U (EY'ES JS)Lw-‘a Lo s

: daoSJl g 3.-.:_9.‘4'\ dSAN

: all 3alll
dJl=all 48

141
A—-wl\.-‘.

UJL‘U 3L

: Hgma -uu ol ..;&I_g..r

3)_...__5‘@

5

by daaislS G4l

1 e Mally Jusall Laall

Ll aalall Sile VI

it Jlomzudll £lgs
3 ddol dddsis 3ymuzdl pY ’A-i—\J-L‘=-h--—-AAv
Jlexzal di by Sile ol
Ole 2l
|;‘-,.|d__,| 3 (Je 15) 555 4

S 15 <))

)\i.:j;x.:?.'(s.‘._|\_.;:. 31) Slgiw

&5 15 T 2157) Slsiw 3 5

J Sl

Laal oz &

Yohae dlloniul Liow Y

3

l3l __,L;.D

Ju...ul s 4.....5

N ase Al §
\

s ol milge

G sl dsl o Y

Jlomza¥l oy 140 39,501

Pl

e clgudl s G900




Libr

Pour le
tension

3 4 lanxiété et &

anzodiazépine-4-

Fabriqué sous licence Meda loxyquinuclidinium
al
par les laboratoires Stefnpg:sr::;anca
ina N° 347 Sidi Maérou
z.;r:‘irr::TAHLHI Pharmacien Responsable
’ leur action sur les

-

s génito-urinair
pique, tensiolytiqu

Libra x“i) psychique mfluenll

Chlnrd\alépuﬂﬂe

+Bromure de Clidinium e les spasmes de
ux principes actifs
5/25mg que |'on observe
30 comprimés dragéifiés des voies génito-
urinaires. fUFTCUUI'IS neuro-
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Pharmacoci
Aprés prise o absorbé et parvient
en majeure pa .centration plasmatique
maximale est ..wopave 08 déux a quatre heures

A I'état d'équilibre 1w vorume ae distribution du chlordiazépoxide est de 0,3-0,4 I/kg de
poids corporel. La liaison aux protéines plasmatiques atteint 93-87%. La substance
inchangée ainsi que le desméthylchlordiazépoxide, principal métabolite pharmacologiquement
actif, traversent rapidement les barriéres hemato-encéphaliques et placentaires; ils passent
également en petites quantités dans le lait maternel

La demi-vie plasmatique du chlordiazépoxide est de 15 minutes environ pendant la phase
de distribution et de dix heures environ pendant la phase d'élimination. La clairance
plasmatique totale est de I'ordre de 0,3-0,5 ml/min/kg. Moins de 1% d'une dose orale est
retrouvé dans I'urine sous forme de chlordiazépoxide inchangé. La désalkylation et
I'hydroxylation hépatique du chlordiazépoxide donnent naissance aux métabolites suivants,
pharmacologiquement actifs : desméthylchlordiazépoxide, démoxépam, desméthyldiazepam
Le démoxépam et le desméthyldiazépam sont éliminés sous forme de conjugués inactifs
de ['acide glucuronique. Lors d'administration répétée, |'état d'équilibre du chlordiazépoxide
inchangé s'installe en I'espace de trois jours, tandis que les métabolites s'accumulent
beaucoup plus lentement.

Le bromure de clidinium est absorbé en majeure partie sous forme inchangée dans l'intestin
gréle, puis rapidement hydrolysé dans le foie en dérivé alcoolique comportant une amine
quaternaire. Ce dérivé est éliminé dans |'urine et est également retrouvé dans les féces
au coté du bromure de clidinium inchangé. Une faible partie de la dose orale est soumise
sous forme inchangée a une circulation entéro-hépatique. L'élimination dans l'urine s'effectue
en deux phases, avec des demi-vies de respectivement 1%z et 20 heures en moyenne.

Indications :
Manifestations de I'anxiété s'accompagnant de troubles fonctionnels digestifs & composante
spasmodique.

Posologie habituelle :
3-4 dragées par jour. Prendre le médicament de preférence une demi-heure avant les
repas avec du liquide

Directives posologiques particuliéres :
Patients agés et faibles : commencer par 1-2 dragées par jour, puis augmenter peu a peu
la posologie jusqu'a la dose optimale, efficace et tolérée.

Enfants : 1-2 dragées par jour, selon I'age el I'affection a traiter. Les dragées peuvent étre
avalées entiéres ou écrasées, avec du liquide.
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*
" —in; Meélisse; Vitamine B2; Vitamine B6;
s t de charge); Microcrystalline cellulose
730158.06.21 dique (Désintégrant); Silice colloidale (Agent
_Aésium (Lubrifiant).
INDICATIONS :
» Sommeil perturbé.
* Fatigue.
* Stress.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Ne pas dépasser la dose recommandée.

Il est conseillé de prendre ce produit dans le cadre d’un régime alimentaire sain.
Déconseillé aux femmes enceintes.

FORME / PRESENTATIONS :
Boites de 10 et 30 comprimés.

POSOLOGIE :
Adultes et enfants a partir de 12 ans :

2 comprimés par jour.

VOIE D’ADMINISTRATION :
Voie orale.

-
ry
-3
S
-
W
-
1=
&
~

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.
Fermer le tube immédiatement aprés usage.
Tenir hors de la portée et la vue des enfants.

Conserver dans un endroit frais et sec.

INXC Friariia
Lot Bachkou, rue 7, lot 10 - Casablanca - Maroc
Pharmacien responsable : 0. MOTII
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