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Conditions générales : () Maladie ()Dentaire ()Autres

L Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigneé.

=  |ecadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie

Cadre ri é a 'adhérent [e)

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

o Y e e Société : }s.‘-k'%‘h‘- ...... /’}’L\'——l{ CAQ. i .
() Actif @Pensnonne[e] , DAUre: oo s S I R
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Date de naissance \,//(— O“,\i[{‘

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, 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 |'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

L] Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L 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 a l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement. E 3
" o Cachet du medecin :
. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ~
la mutuelle. &
L
Optique : 2
3 : . . ate de cor c i
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins d- Date de consultation
Rééducation : 02 Nom et prénom du mala
= L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le déebut des séances de o Lien de parents :
rééducations % K
s ; ature de la maladie : . 7. LA ...... 5
L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Q Natur ¥
=
Dentaire : 2 Affection longue durée ou ¢hronique :[(J ALD ((J ALC  Pathologie : .......ccocoiiiieniniesceneenee e eeraeaeeens,
s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est “B En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
obligatoire avant le début de traitement. é
s le c 1 adie & - t s X entiel a |'atte
= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ‘:Is f:;';;nl;?.:;" :er:ar:;‘rfz;;;ralt un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiei a I'attention du
. La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
§ g . . ; : : s ol : . : 4
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des r‘ensmgnements portés sur Ig présente déclaration. Je déclare
i ¢ - ‘ ! Z avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
®»  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait & : s 7 /
mois. i) Signature de l'adhérent(e) : .............ccocoveeeenrenrerrirenenanas
!
Adresses Mails utiles
O  Réclamation contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

‘actére personnel

S : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Et age Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG |- Fax: 06 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Divido )
Diclofénac Sodique 75 mg Gélules a
libération _biphasique

Composition:

Chaque gélule de 75 mg a libération biphasique
contient: 25 mg de diclofénac sodique dahs des
microgranules gastro-résistantes et 50 mg de
diclofénac sodique dans des microgranules a
libération prolongée.

Excipients: Cellulose microcristalline, povidone,
silice colloidale dioxide, acide méthacrylique
copolymeére, propyléne glycol, triethyl citrate,
talc.

Propriétés:

Le diclofénac sodique est un anti-inflammatoire,
non stéroidien antirhumatismal.

Il est complétement absorbé a distance dans
'estomac. Administré par voie orale, le
diclofénac est sujet & un effet de premier
passage prononcé. De 35% a 70% du principe
actif absorbé atteint la circulation post-hépatique
sous forme inchangée. Environ 30% du principe
actif est métabolisé et éliminé dans les selles.
Divido est une gélule contenant une partie
composée de microgranules gastro-résistantes a
libération immédiate et une seconde partie
composée de microgranules & libération
prolongée, ce qui permet de combiner les
propriétés de la libération immediate et
prolongée. Les concentrations plasmatiques
moyennes sont atteintes dans I'heure qui suit
une administration orale.

Indications: _ _
- Inflammations aigués des articulations,
notamment crises de goutte.

- Inflammations chroniques des articulations, en
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L'use

provoque une aiminution de la concentration du
diclofénac dans le sérum.

En cas d’administration concomitante, le
diclofénac est susceptible d'augmenter les taux
sériques de la digoxine, de la phénytoine et des
préparations a base de lithium.

L’administration concomitante de ce médicament
avec des diurétiques épargneurs de potassium
peut conduire & une augmentation des taux de
potassium (hyperkaliemie). L'administration
concomitante de warfarine, de cyclosporine, de
méthotrexate, de sulfonylurée et d'insuline avec
des anti-inflammatoires non stéroidiens est
susceptible d’augmenter leur toxicité.

Posologie et mode d’administration:

La posologie de Divido dépend de la gravité de
la maladie.

La dose recommandée de diclofénac sodique
pour les adultes est comprise entre 50 et 150 mg
par jour.

La dose habituelle est de 1 gélule prise deux fois
par jour, avec possibilité de prendre 2 gélules le
matin tous les jours pendant une courte période
dans les cas de maladies graves.

Les gélules doivent étre avalées entiéres avec
une quantité suffisante de liquide. Il est
également recommandé de prendre ce
médicament avec les repas.

Grossesse et Allaitement:
Grossesse:

-Jusqu'a 12 semaines d’aménorrhée:
L'utilisation ne peut étre envisagée que si
nécessaire.
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Amoxil 500mg et Amgxil moumpnm!sdwnm
Boite de '!ZEIZ-Icnmpflm-dlmyu
Amoxicilline
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Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car
informations VOUS.

.cu:hmmpuédmwmmﬂmwm mmfmémesim
signes de leur maladie sont identiques aux votres.
. s.mmmunmmmmaﬂnmaue parlez-en a votre médecin

ou votre ma;;bn Cecis’ auplique m Muul effet indésirable qui ne serait

Smmammmu
une grossesse, demandez o

E——— ]

prendre ce médicament. -
mmmnm

AMOXIL paut provoquer des effets indésirables (comme des réactions allergiques,
deg veriges el des comuisions) de réduire votre capacité A conduire.

Nemﬂmmdnulmm&mlmmmmmm
AMOXIL contient de I'
namémmmmnﬂeml’(]mgdmwmnnmé L'aspartam (E951) est

pas @ dans cetie notice. Voir i s
contient cette natice ? Phénylainine. Peut étre les
et e s AMOXIL comprimé dispersibe et dans queis cas st utisé ? (P, e mace dangereux pour ateintes de e
zawnssmmesmmmaanammmmmm par F da - e
dispersible ? AMOXIL o o éliminée wmmasrum. Ppouvar
Comment prendre comprimé dispersibl
Quels sont les effets indésirables éventuels ? v,,,n,ezm'amm,s' o ﬂ'll"" L operie ¢

Cnmmntmmemrmﬂxu.oomunmémuﬂ
Contenu de I'emballage et autres informations.
WEH{E&MHLMWMWHMW“SESHL
IITI.BE

ymcomnpemmua code ATC : JO1CADA.
' AMOXIL ?

mﬁ;’m‘mﬁnﬂqﬂ Le principe actif est I'amoxicilline. Celui-ci appartient 4
un groupe de médicaments appelés « pdmcumms-
Dans quels cas AMOXIL est-il utilisé ?
mmmwmm-mwwmmm
:IMOXIL peufsgalamaﬂtbtresrbﬂ:!mmﬂmidwnas médicaments pour
traiter les ulcéres de |'estomac.

soomaw

2. QUELLES SONT LESnmmAmnmnem
AMOXIL, comprimé
Ne prenez jamals AMOXIL, L, comprimé
« si vous étes allergique 2 I'amoxicilline, élapémcllmwalundosamm
mmpomhwmmmmtdmmummmu Ia rubrique 6).

si vous avez déja présents une réaction allergique 2 un antibiotique. Ceci peut
: inclure une éruption cutange ou un gonfiement du visage ou de la gorge.
Ne prenez pas AMOXIL si vous étes dans I'une des situaticns mentionnées ci-dessus.
amummw:mmmmmmm
pmndraﬁMCl:G_

Mwmamnﬁﬂdnwmmmmlﬂemmmmm comprimé

. mm:mmmmmmm maux de gorge, ganglions enflés et

é&%zmmwmmmmmmMManmmmm

prendre AMOXIL.

Tests sanguins et urinaires :

Si devez effectuer

. ﬁmum(mgemgm)wmmummrm
Ie fonctionnement de

. mmdmmmmmmvﬁmmwmg

développe normale:
mmmmmwmmmmummmmmmLEneﬂaL
AMOXIL peut influer sur les résultats de ces tests
Autres médicaments et AMOXIL, comprimé

Irﬂmuzmmmdnummm mzwcemnmwwnwnmmre
‘.Msm':fs mzdelallupwimr (utilisé dans le lmlwmemdela goutte) avec
AMOXIL, le risque de réaction cutanée alierpique est
. Qmmzmmme[wll#&mhbﬁmnHMlm
mmmdmmmamn.
« Si vous prenez des médicaments destinés & empécher [a coagulation du sang
ﬂu&mhwfaﬂm) mmmzavd:bmnﬂ«mwm::mm

« §ivous prenez d'autres anmmques {tels que les tétracyciines) AMOXIL peut étre

mains efficace.
. smmmmmm.mwknmm“;memmm

de
@ﬁmnwmwmammmmman
* Faire d#ssoudre compiétement chaque comy comprimé dans un verre d’eau et bien
rmmlemalangshmuammuannlmmneAuhummédrt:nmh

Wmmmwm““
&tre espacées d'au moins 4 heures. u cours de 1a joumnée ; elles dolvent

Posologit habituelle -
Toutes s posologies :&,,,m
sont inées fonction du
luiog’anmm " poids de F'entant en

Votre médecin “wsindimm Ia quantité ' AMOXIL
voure bibé ou voire que vous devez administrer

-Lapmugle?labmmmdedomgiw par kilogramme de corpor
et par jour,  administrer en deux ou h'dsnr"ges . e ™
recommandéa est de 100 mg par kilogramme de poids

posolgie habituelle dAMOXIL est de 250 mg a 500 mg trois fois
750mgi1umtss>es12nuhnhw:1‘ﬂlumu‘macmn el
Infections séwéres : 750 mg 4 1 g trois fois par jour.
+ Infection des voies urinaires : sqmmwmmumm
I s S i e =
isol cutanée circulair
rose) - 4 g par jour, manifestations s s

te Festomac : 750 mg ou 1 g doux fois par jour pendant 7
antbiotiques et médicaments destinés 4 aiter i

o ind irater s uicbres de I
. mmummmmmwum
varie seion le type de chirurgie. nmmmwm
Votre médecin, ou infirmier
vous donner plus de détails. ere pourra
« La dose maximale recommandée est de 6 g par jour.
Probiémes rénaux :

bhu!sjpuuum
sedémlnmrsAMMmeupmdsn lunguepétm Si
informez-¢n votre médecin. . e
Si vous prenez AMOXL. pendant une longue période, votre médecin pourra réaliser
mmwmm&mw votre foie et

que vos reins, votre sang
Qmmnﬁﬂndmﬂ dispersible que vous n'auriez di :
smmmmnMmemmmmM{m

‘sévre) AMOXIL peut provogquer une

ou diathés) ou la formation de cristaux dans les urines rendant
celles-ci troubles ou provoquant des douleurs en urinant.

Consultez votre médecin dés
T mbieth, que passible. Apportez le médicament pour le montrer
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Loratadine _ ., .

Formes et présentations :
Comprimés : - Boiterde 30
- Boite de 15
- Boite de 10
Sirops :- Boite de 1 Flacon de 60 m:
- Boite de 1 Flacon de 1201
Composition :
Comprimé :
Loratadine (DCI) ...........
Excipients q.5.p.....cco.c...

rop :
Loratadine (DCI)
Excipients 4.8.p.....ccoeiveeen

Propriétés :

- Loratadine est un Antihistaminique sélectif des récepteurs H1 périphériques,

d'action rapide et prolongée, compatible avec une prise quotidienne, par

voie orale, dénué 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 : 3
L’hypersensibilité & ce médicament
Enfants de moins de 2 ans

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

”5‘2‘]‘4,8

0
0
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,m':g

T reee 0,10
cereee 100 Ml

Mise en garde et précautions :

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

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

Posologie et Mode d'emploi :

Enfants de2a12ans:

s:id.s oo)rporer > 30 kg : 10 mg de Clartec® une fois / jour (2 cuilléres-mesure
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 sévére.

Ne pas laisser a la portée des enfants.

Conserver a |'abri de I'humidité

Liste Il
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