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

s Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné.

N Le cadre réservé au médecin doit &tre rénseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiére consultation

L 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.

L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.

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 & 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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= |'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 est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

s La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
—
Adresses Mails utiles W‘
O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec®mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit ke respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah

asablanca 20000

ccc /0 18 - WwWw.mMupras.corm
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Adresse F"Q;{ﬂt\hﬂ&ﬁuajéh’g ...... 62}7 ....................................
__________________________________ BENM.56CHK CASBLLANC B ..
Lt L# 6 ﬁf} Al 6 " Total des frais engagés : .......... QQ_,L,{bJUDhS

Cadre réservé au Médecin s

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............ B .7\ 7 I
Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Nature de la maladie ... 4
Affection longue durée ou chronigue : () ALD () AL¢ =) W} P& ﬁ ....................
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : Q)T et

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, com unnquer: les gen pli c nfndlnu | & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. 1 Tﬂjw G f;

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignem n A rBSEDLF H‘éclwlhn Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la prol ect on d&j&%éellesm

BRI R0 A By i SR B - e ."14.'7.'?.‘!'!——!:'- .....................
Signature de I adherent[e]
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
SEPCEN® 250 mg, SEPCEN® 500 mg et SEPCEN® 750 mg
Boite de 10 comprimés pelliculés L
D.C.1: Ciprofioxacine rNe— ©

14
Veuilez lire atientivement 'intégralité de cette natic D — T
= Gardez cette nolice, vous pourTiez avoir besoin de fa f ey 3
= Si vous avez d aulres questions, si vous avez un douf T
Wc‘:m'é.pfwm por B
. VOUS 2686 )

a prescr
en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui &
* Si 'un_des effets indésirables devient grave oy &/
dans cefle notice, parlez-en 4 votre médecin ou vy,

responsables des infections. Elle est active uni

Chez I'aduite :

SEPCEN® est utiiisé chez I'adulte pour traiter les mfections ba..
* Infections des voies respiraioires.

« Infections pefsistantas ou récurrentes de |'oreille ou des sinus.
« Infections urinaires.

» infections de 'appareil génital chez I'omme #t chez la femme,
« infections gastro-intestinales et infections intra-abdominales.
» infections de la peau et des tissus mous.

* Infections des os et des articulations.

« Prévention des infections dues 4 la bactérie Neisseria meningitidis.
= Exposition & la maladie du charbon.

SEPCEN® peut &tre utilisé dans le traitement de patients. présentant un faible taux de globules blancs
{neutropénie), et ayant de ia fiére, dont on suppose qu'une bactérie en est la cause.
Si vous présentez une Infection sévére ou une infection due 3 lﬂl'féren'rstwasuenachna un traitement
avmnnmuummmmmmmm compiément de SEPCEN®,

SEPCEN® est utilise chez I'enfant et I'adolescent, sous le contrile d'un spécialiste, pour traiter les
infections bactériennes suivantes
= Infections des poumons et des bronches chez I'enfant et I'adolescent atteint de mucoviscidose.

« Infections urinaires compliquées, y compris les infections ayant atieint les reins {pydlonéphrits)
= Exposition-a [a maladie du charbor.
SEPCEN® peut également étre utilisé pour traiter d'autres infections sévéres spécifiques de I'enfant et
oe I'adolescent si votre médecin le juge nécessaire,

jamals SEPCEN® :
* Si vous Btes all aammwmmmwa\mMMEms

contenus dans {woir
« Si vous prenez de la izanidine (voir rubﬂuue 2 : Prisé d'autres médicaments).
+ Mise en garde et précaution d'

Consultez votre médecin ou votre Dha[macmn aram de prendre SEPCEN® :

Vous ne devez pas prendre d'antibigtiques de .12 famille des fluoroquinolones/quinolones, incluant
| SEH:ENO9vwsarudéja;x&enleunemlmwnmwavemumumuaiamaqung
' quinolone ou d'une fluoroquinolone. Si tel est le cas, vous devez en informer votre médecin au pius vite

mmmmwwlwmh:mumm

» Si vous souffrez d"épilepsie ou d'une autre affection neumiowqu
= Si vous avez déja eu des problémes aux tendons avec des antibiotiques de la méme famille que

SEPCEN® ;

. S‘mmmwmuhwwmmnmmmmmunehwmw

-s.vmsgouﬂ'rez de myasthénie (maladie rare qui entraine une faiblesse musculaire) en raison du risque
vation des

* Si vous savez Que vous présentez, wunmmdummmmmmen

(66PD), car xacine peut vou une anémie

lSlVUuSaV&f@GUm' d'hyp ou de d'un gros vaisseau sanguin
ou p umsvmssmp

-gmmmwmm.md‘wmwummmmwa

cardiaque congénitale, ou présentez d'autres facteurs de risque ou affections
prédisposantes (par exsmple, Oes troubles du tissu conjonclil comme syndrome de Marfan ou le
syndrome d'Ehlers-Danlos, e syndrome de Tumer, ie rome de Sjbgren (une maladie auto-immune
inflar , 0u des froubles. comme I'arterite da Takayasu, Martérite a ceflules géantes, la
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Codoliprane’

Phosphate de codeine hémihydraté
(Quantité correspondant & codeine base) .
Excipients : gélatine, acide stéarique, amidon de pon

PARACETAMOL ET CODEINE 5 ’g‘j’
o £

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT é'

COMPOSITION d(. b

Paracétamol

FORME PHARMACEUTIQUE = i E 5o
Comprimé sécable - boite de 16. 2 -

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE Ly ]
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAN
Traitement chez l'adulte des douleurs d'intensité my
I'aspirine ou le paracéamol utilisé scul

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAM.... .

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants *
- allergie connue au paracétamol ou & la codeine

- maladie grave du foie,

- chez I'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- allaitement.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
médecin avec 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 d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets Agés, 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 DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS,
Notamment avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, I 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).
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