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Conditions générales : ' : () Maladie (O Dentaire (O Optique / | | (JAutres
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné. /
. - o - ¢ a I'adhé #

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. Gy eser%a i ’Q (‘J A€ )

e / - - - ‘ Matricule :.... 2) ................................. Saciété:....l\l_._.-.@.\% ...... o lt%l/\ ...... \\O‘/fOC. .........
® Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & compter de la premiére consultation.
* Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif Pensionné(e) o T

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

Date de naissance ......... LS'/{’O’f_"SL[B .......... R A T s s

que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
(
sains. Adresse ZIA{\D\U&
Pharmacie :

______ ESCibian... /4

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement. jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologi Biologie :
e Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre o S
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. E Pes,

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de 5\“\ Caiuet theducin
la mutuelle. 5

Optique : o :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. S‘t Date de consultation : ............. fovioniaas S,

Rééducation : o Nom et prénoMIOWMBIBIE f.cwmrs i mis s s e T aessaas AQE: e

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de E Lien de parenté : D Lubrde [:] Conjoint D Erifgit
rééducations. g :

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. o NBLUPE D& 18 MAIAGIE ... s

Dentaire : .é Affection longue durée ou chronique : (] ALD (] ALC /75 e To 1 RN Wy, RSP O

. ’ ; y ; : ; : : ©
- i;“;::n:s ai;itth;:e:bj:ddeetr:::;::;t canalaires, lacoord préslable renseigné sur la feuille de soins est .g En cas d'accident préciser |es causes et CiFrCONSLANGCES .. vueieeeesbe bt 52,
- La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. g E;Te:ni?;;\ ?ET;BI\\:SESIZHW, un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

¥

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J atFestg sur Ihpnneur‘ I'exactitude des rgnsg:gnements_ portés sur Ig présente déclaration. Je déclare
; ; . - = 2 2o iz ‘ X 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 & - o / /

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
0

Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin |
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EXECUTION DES ORDONNANCES
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AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé |

du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
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Important :
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PHARMACIE DES GENERATIONS
BALLOUK ABDELMAJID

53 RUE JABER IBN HAYANE BD D'ANFA
-CASA-

Tel : 0522207333 11/04/2023
| LAAOUINA KHADIJA '
[ FACTURE N°: 15051 du 11/04/2023 ]
Qté Désignation Prix PPV Montant TVA
2 DICLO 50 MG BT/ 20 CP 31,10 62,20 7%
1 DOLIGRIPPE BT / 8 SHT 20,00 20,00 7%
Total TTC 82,20
Arrétée la présente Facture a la somme de :
QUATRE-VINGT DEUX DIRHAMS ET VINGT CTS
TAUX HT TVA TTC
7.00% 7,00 76,82 5,38 82,20
76,82 5,38 82,20
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DICLO PHARMA 5°

(DICLOFENAC SODIQUE)
COMPOSITION
Spéciaiiés Diclo phama 5° Diclo pharma 5* 3
75 mg injectables | 30 MJ comprimeés v
< » gastro-résistants <
s | 75img somo ;
Excipients q.s.p-3ml q.s.p. 1 comprimé | g.s.p. 1} s
INDICATIONS

Maladies rhumatismales a localisation articulaire : arthrite rhumatismale,
rhumatismales a localisation extra-articulaire : périarthrites, bursites, tendinites, n
CONTRE-INDICATIONS

Le produit ne doit pas étre administré en cas d'ulcére gastrique ou duodénal,
entériques, de grossesse, durant l'allaitement, d'insuffisance rénale ou d'al
ou en cours de traitement avec les anticoagulants.

Comme d'autres anti-inflammatoires non stéroidiens, le Diclofénac est contre-indiqué chez les sujets
qui, aprés administration d'acide acétylsalicylique ou d'autres médicaments qui inhibent I pros i
synthétase, ont présenté des crises asthmatiques, |'urticaire ou rhinite aigué.
De plus. il est contre-indiqué dans les cas d'hypersensibilité individuelle vérifiée au Diclofénac.
Enfant de moins de 15 ans pour les injectables et les suppositoires et moins de 12 ans pour les comprimés
EFFETS INDESIRABLES

Surtout au début du tratement on pourra enregistrer des troubles gastro-intestinaux tels que nausées,
diarrhées, flatulences.

Si des troubles plus graves se présentent (selles foncées ou douleurs épigastriques), il faudra consulter
un médecin.

Rarement, on aura des manifestations allergiques telles que rash cutané, prurit, crises asthmatiques
et/ou réactions anaphylactiques ou anaphylactoides.

Quelquefois, on a enregistré des troubles du SNC tels que céphalée, excitation, irritabilité, insomnie,
asthénie, éblouissements.

En cas particulier dans les traitements prolongés, peuvent se présenter des oedémes périphériques,
une augmentation des transaminases, I'ulcére, des altérations de I'hémopoiese (leucopénie, ie,
anémie aplastique), une insuffisance rénale, un syndréme néphrotique, un érythéme exsudatif multiforme.
Quelquefois, raremet, chez des sujets I'emploi des suppositoires peut déterminer I'apparition de
phénoménes collatéraux locaux et transitoires (brilures, ténesme).

POSOLOGIE

Comprimés gastro-résistants de 50 mg : Thérapie d'attaque : 1 comprimé, 3 fois/jour.
Thérapie prolongée : 1 comprimé, 2 fois/jour (le matin et le soir) ; dans certains cas on prévoit une
réduction de la posologie).

Administrer durant ou aprés les repas (le petit déjeuner et le diner)

Suppositoires de 100 mg : 1 suppositoire, 1-2 fois/jour.

La thérapie rectale peut étre associée a la thérapie orale : 1 suppositoire, le soir, et 1 comprimé de
50 mg lors du petit déjeuner.

Ampoules injectables de 75 mg : 1 ampoule/jour par voie intramusculaire pendant 2 jours puis passer
aux comprimés ou aux suppositoires.

PRESENTATIONS

Boite de 20 comprimés gastro-résistants de 50 mg.

Boite de 10 suppositoires de 100 mg.

Boite de 6 ampoules injectables de 75 mg.

Boite de 2 ampoules injectables de 75 mg.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS
TE N

LIS
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Laboratoires PHARMA 5 - Yasmine LAHLOU FILALI - Pharmacien Responsable
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DICLO PHARMA 5°

(DICLOFENAC SODIQUE)
COMPOSITION \ - l
Spécialités, - . i
i . Diclo pharma 5* ; .
75D'd° 'p!]aTaabli s | 50mg gumprimés 1 OOD@O ol ° .5 5
Mo lnjse gastro-résistants msy_ g p =
Composants’ | o€
: L ST
Ds"jg.ﬁsgc 75 mg 50 mg i 2
Excipients q.8.p. 3ml g.s.p. 1 comprimé | q.s.p. 1 8 3 _
INDICATIONS

Maladies rhumatismales & localisation articulaire : arthrite rhumatismale,
i a localisation extra-articulaire : périarthrites, bursites, tendinites,

CONTRE-INDICATIONS

Le produit ne doit pas étre administré en cas d'ulcére gastrique ou duodénal,

entériques, de grossesse, durant I'allaitement, d'insuffisance rénale ou d'altération de I'hémopoieése

0u en cours de lraitement avec les anticoagulants.

Comme d'autres anti-inflammatoires non stéroidiens, le Diclofénac est contre-indiqué chez les sujets

qui, aprés administration d'acide acétylsalicylique ou d'autras médicaments qui inhibant la prostaglandine

synthetase, onl présenté des crises asthmatiques, I'urticaire ou rhinite aigué.

De plus, il est contre-indiqué dans les cas d'hypersensibilité individuelle vérifiée au Diclofénac.

Enfant de moins de 15 ans pour les injectables et les suppositoires et moins de 12 ans pour les comprimés

EFFETS INDESIRABLES

Surtout au début du traitement on pourra enregistrer des troubles gastro-intestinaux tels que nausées,

diarrhées, flatulences.

Si des troubles plus graves se présentent (selles foncées ou douleurs épigastriques), il faudra consulter

un médecin.

Rarement, on aura des manifestations allergiques telles que rash cutané, prurit, crises asthmatiques

et/ou réactions anaphylactiques ou anaphylactoides.

Quelquefois, on a enregistré des troubles du SNC tels que céphalée, excitation, iritabilité, insomnie,

asthénie, éblouissements.

En cas particulier dans les traitements prolongés, peuvent se présenter des oedémes périphériques,

une augmentation des transaminases, I'uicére, des altérations de 'hémopoiese e, .

anémie aplastique), une insuffisance rénale, un syndrdme néphrotique, un érythéme exsudatif multiforme.

Quelquefois, raremet, chez des sujets I'emploi des suppositoires peut déterminer I'apparition de

phénoménes collatéraux locaux et transitoires (brilures, ténesme).

POSOLOGIE

Comprimés gastro-résistants de 50 mg : Thérapie d'attaque : 1 comprimé, 3 fois/jour.

Theérapie prolongée : 1 comprimé, 2 fois/jour (le matin et le soir) ; dans certains cas on prévoit une

réduction de la posologie).

Administrer durant ou aprés les repas (le petit déjeuner et le diner)

Suppositoires de 100 mg : 1 suppositoire, 1-2 fois/jour.

La thérapie rectale peut étre associée 4 la thérapie orale : 1 suppositoire, le soir, et 1 comprimé de

50 mg lors du petit déjeuner.

Ampoules injectables de 75 mg : 1 ampoule/jour par voie intramusculaire pendant 2 jours puis passer

aux comprimés ou aux suppositoires.

PRESENTATIONS

Boite de 20 comprimés gastro-résistants de 50 mg.

Boite de 10 suppositoires de 100 mg.

Boite de 6 ampoules injectables de 75 mg.

Boite de 2 ampoules injectables de 75 mg.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS
LISTE Il
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