RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR WMUPR AS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 0050448
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i O Maladie (J Dentaire (O Optique O Autres

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre dGment renseigné.
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= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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
s0ins.
Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

= 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.

: y : o : : % 3 ‘ Cachet du médecin :

= 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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation : ............. [ it

Rééducation : Nom et préanorm du MaladE £ ....c..esemesensetborsslossmms oo Brmm W P e s s sies s e i s s i AOE e

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

E g p P 2 g Lien de parenté : (O Lui-meme (3 Conijoint (O Enfant
réeducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. NEEUPE de 18 MEIATIE &

Dentaire : Affection longue durée ou chronique (] ALD(] ALC Pathiologied . e M Lo

= En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident PréCiSer 188 CAUSES Bt CINCONSEANGCES © ......vv.veeeoeeseeeoeeeeeesseseeeeseeemeeeeeeeeeemeeeeeeemeseesens
obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

= La radio-apres 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 Pgnsglgnements. portés sur I'a présente déclaration. Je déclare
" ) - n . o g : : 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 8. Le: e /— Bosonisvmsmensnmsins
mois. Signature de 'adhérent[e) :.............c.cooovveeeeeeeerieeeeenen.

Adresses Mails utiles

O Reéclamation : contact®mupras.com
O Prise encharge : pec@mupras.com
o}

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de 'ODF.
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I (Création, remont, adjonction) )

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professian
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr. Abderrazak HEFTI - Dr. Mohamed LEMSEFFER

Casablanca, le :OQ\ 05 ,Q_g
Noe CABLT OMNTA ER wroie

Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA - Tél. : Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : direction.cliniquezerktouni@gmail.com - ICE : 001611954000075




ANDOL°1000 m
Tube de 8 Comprir s effarvescants P

Macrogol 6000, Arbme
?5731 31, Saccharine sodique, Aspartame
m

magnésium
DacTTE.
Classe pharmacothérapeutique : AUTRES ANALGESIOUE
ANTI-PYRETIQUES - GodeATC NO2BEO1
ANDOL est un antalgique (calme la douleur) et un antipyrétique
(falt baisser la fiévre).
mmmoecemﬁdmmmaewmm
Il est utilisé pour trarter la douleur et/ou la fiévre, par exemple en
cas de maux de téte, d'état grippal, de douleurs dentaires, de
courbatures, de régles douloureuses,
Im@mmmwmaMmMM
douleurs de |'arthrose.
Cette présentation est réservée & I"adulte et & I'enfant &
partir de 50 kg (soit 4 .

S ET

toujours la dose prescrite par volre médecin, En cas
de doute, consultez votre médecin ou votre
présentation est réservée 4 I llilulhnl

Emicmlsmaelmmﬂmﬂmmgmaj
renouveler au bout de 6 3 B heures, En cas de besoin, la prise
bout de 4 heures minimum,

* i vous pesez mains de 50 kg,
-dmmwmmfwmummmm

-ymmmml‘mwummm
e boire de |'alcool récemment,
* si vous souffrez de déshydratation,

B oo s o

par exemplé de mainutrition chronique, si
ine, si vous avez pardu beaucoup de
avez plus de 75 ans ou si vous avez

de

mentation du taux de bilirubine dans le
DOUTE, DEMANDEZ

CONSEIL M'O MEDECIN OU

Ce médicament est utilisé par voie orale.
Vmsdwﬂlm.d‘alawn'pwenamunwananeau Attendez

la dissolution compléte avant de boire immédiatement aprés e
contenu du verre.

raw.lwusurrrmmquuemdwlamwla
fiéwre ne revienne : voir rubrique «

Chez l'enfant, nsprisasmneuefeuuwmmssnscéus
muﬁhmummm_ﬁ_msl aumohu

ﬂnm les prises doiven! élre espacées de 4 heures

En cas de maladie grave des reins (insuffisance rénale sévre),
vous devez attandre au moins B heures antre chaque prise

Si vous. avez ['impression que I'effet d'ANDOL est trop fort ou
1rop faible, consultez votre mddecin ou votre pharmacien
Durée du traitement

&mmmmmmsmwmmmmmm
slellessw\t ne pas continuer e traitement sans |'avis de

fa rubrique
- Si vous avez une maladie grave du fole,
Eﬂmmmumuh(muuneredtmmwwala
naissance), en raison de la présence d'asparta
mmwmmfm?mﬂmdeﬂwwumlmm
travers at §'étouffer. Utilisez une autre forme,

Sysiemal Q0K
- Rarement, una réaction allergique peut survenic
-bmmu!.'oudasmwrssurhp:lm‘

o urticalre,

» brusque gonfiement du visage et du cou pouvant entrainer une
difficulté & respirer (cedéme de O
memummtsselmmwmm\nnrmamnwe
Si une allergie survient, vous devez immédiatament arréter de
endre ce médicament et consulter rapidement votre médecin
I'avenir, vous ne devrez plus jamals prendre de médicaments
contenant du paracétamol.

- De tréss rares cas d'effets indésirables cutands graves ont été

Exceptionneliament, ce médicament peut. di le nombre
de crtaies celes . sang . gobus o
pouvant se manifester

wmmﬁmmwwmm Dans ce cas,
h;l':.lhﬂtsiwtss fréquen

- Autres effets possibles (dont la it

ftre estiméa uu-hmmm(mml Ilc:xghswm:

fonctionnement du foie, diminuton importante de certains
globules blancs - pouvant des Infections graves
(agranulocytose), mwmw:m dans 1€ sang
g Fmion w2 tn

rouges armondies et sensation de
wum‘mxuesmcmsmmatpmmww
mémes endroits en cas de reprise du meédicament (@rythéme
pigments fixe), mmwmwnsuwmmummmﬂ'ef
vers I'épaule et Ia méachoire d'origine allergique
{syndrome de . difficulté & respirer bronchospasime).
Dans ce cas, consultez un médecin

des effets

secondaires
SI vous ressentez un queicanque effet indésirable, pariez-en &
va!rarnédwnmmtrap‘umacien Cecis' -quealmam

ogtte notice.
7- MISES EN GARDE

Avertissements el précautions
Adressez-vous 8 volre médecin ou pharmacien avant de prandre
ANDOL 1000 mg, comprimé effervescent.
i votre médecin vous a Informé{e) d'une ntolérance & certains
sticres, contactez-le avant de prendre ce médicament
Faites attention avec ANDOL
* Si la douleur persiste ou la fiévre plus de 3
Jouts. ou en cas d'efficacitd insuffisante ou de survenue de tout
autre signe, ne continuez pas le traitement sans I'avis de votre
médecin,
* La prise de paracétamol peut entrainer des troubles du
fonctionnement du foie.
* Vous devez demander I'avis de votre médecin avant de
prendre ce médicament |
- i vous pesez moins de 50 kg,
- Si vous avez une maladie du fole ou une maladie grave des
reins,
+ §i vous buvez fréquemment e I aloonlouque vous aver
mmwmmlamur*m
+ 5i vous souffrez de déshydratation,
+ i vous souffrez par exempie de malnutrition chronique, si
vous étes en période de jedne, sl vous avez beaucoup
de poids récemment, si vous avez plus de 75 ans ou S vOUS
aver plus de 65 ans et que vous présentez des maladies de
longue durée, si vous étes afteint du virus du SIDA ou d'une
mmmwmm,ummmm
(maladie ot
desmmmmmorasmam) ou Brcore s vous Btes
atteint de la maladle de Gilbert (maladie héréditaire aisoclée a
meauamentaﬂmmmdemllmnwanslwa

+ La consommation de boissons alcoolisées pendant le
est déconseillée.
= En cas de sevrage récent d'un alcoolisme chronique, Ie risque
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AUGMENTIN 1 g/125 mg, a0uLes, poudre pour suspension
buvable en sachet-dose

AUGMENTIN 500 mgs2.5 mg ADULTES, comprime peticus
Amoxicilline/acide clavulaniquo

Veulllez lire Vintégr notice avant de pi
car ntient des p Pour vous.

- Gardez cette natice. Vous pourrier avoir besain de la relire.

~ S vous avez o ‘autres questions, demandez plus d'information au médecin ou au pharmacien.

- Ce médicament vous a éé personnellement prescrit (ou a été prescrit & votre enfant) Ne
& donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur étre noc, méme si les signes de feur
maladie sonl identiques aux vitres.

- 5iI'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésiratis non
mentionné dans cette notice. parlez-en au médecin ou au pharmacien

(lue contient cetie notice ?

Qu'est-ce que AUGMENTIN et dans quels cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations & connaltre avant de prendre AUGMENTIN 7

Comment prendre AUGMENTIN?

Quels sont les effets ingésirables éventuels ?

Comment conserver AUGMENTIN?

Contenu de 'embaliage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE AUGMENTIN ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique - Association de pénicillines, y compris inhibiteurs de la

béta-lactamase

- tode ATC : JO1CRO2

AUGMENTIN est un qui tue les des infections. Il contient

deux molécules différentes, appelées amoxicilling et acide clavulanique. 'amoxiciling

appartient & un groupe de uppelés « ., parfois amiter

diétre efficaces {étre inactivés). L'autre constituant actif (I'acide clavulanique) empiche cette

Inactivation.

AUGMENTIN est utilisé chez I'adulte et chez I'enfant pour traiter les infections suivantes

* infections de I'oreille moyenne et des sinus,

*  Infections des voies respiratoires,

*  infections des voies urinaires,

*  Infections de la peau ef des tissus mous, incluant les infections dentaires,

*  infections des os et des articulations

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE AUGMENTIN?

Si votre médecin vous a informé{e) d'une intolérance 3 certaing sucres, contactez-le avant de

prendre Augmentin 19/125mg, Adultes, poudre pour suspension buvable en sachet-dose

Ne prenez jamais AUGMENTIN :

*  sivous Bles Al & la pénicilling ou & /'un des
aulres contenus dans ce i és dans |2 rubrigue 5,

* sl vous avez déja présenté une réaction allergique grave (dhypersensibilité) 4 un autre
antibiotique. Ceci peut inclure une éruption cutanée ou un gonfiement du visage ou du cou,

*  sivous avez déj eu des problémes au foie ou développé un ictére (jaunissement de i3
peau) lors de a prise d'un antibiotique.

- Ne prenez pas AUGMENTIN si vous étes dans I'une des situations mentionnées
ci-dessus.

En cas de doute, demandez conseil & votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre

AUGMENTIN.

Avertissements el pricautions

Adressez-vous 4 votre médetin ou votre pharmacien avant de prendre AUGMENTIN si vous

»  soutfrez de monanuciéose infectieuse,

«  btes traité{e) pour des problémes au foie ou bux reins,

= n'urinez pas régulibrement.

En cas de doute, demandez conseil & votre médecin ou votre gharmacien avant de prendre

AUGMENTIN

Dans certains cas, votre médecin pourra rechercher le type de bactérie respansable de

Vinfaction. Selon les résultats, il pourra vous prescrire un dosage différent SAUGMENTIN ou

un autre médicament.

far

i une v
IGMENTIN peut aggraver c ie5 0u engendrer des etfets secondaires graves,
natamment des réactions allergiques, des convulsions et une inflammation du gros intestin
Lorsgue vous prenez AUGMENTIN, vous devez surveilier certains symptdmes afin de rédulre
Ies risques. Voir « Adactions nécessitant une attention parficubére », 4 ta rubrigue 4

Tesls

Sivous effectuez des analyses de sang (nombre de globules rouges ou explorations
fonctionnelles hépatiques) ou des analyses d'urine du glucose), vous devez informer
e médecin ou I'infirmibre{iar) que vous prenez AUGMENTIN. En effet, AUGMENTIN peut influer
sur les résuttats de ces types de lests.

Autres ot AUGMENTIN :

Informez vatre médecin ou votre pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pourrier
prendre tout autre

i vous prenez de Iallopurinol (en traitement de fa goutte) avec AUGMENTIN, le risque de
réaction cutanée allergique est plus élevé

o s s —

. & 'acide ck

D

Si vous prenez du probénécide (en traitement de la goutte), vatre médecin peut décider

d sjuster votre dose  AUGMENTIN,

&ﬁmmmmu destings 2 empécher la coagulation du sang (lels u_ummn sont
pris avec AUGMENTIN, des analyses sanguines supplémentaires peuvent étre requises.
AUGMENTIN peut influer sur [action du méthotrexate (un médicament utilisé pour rater le
cancer 0u les maladies rhumatismales).

AUSMENTIN peut influer sur ['action du mycophénolate moféth (iraitement pour prévens le
rejet de greffe d'organes)

Grossesse et allaitement

Si vous Bes enceinte ou que vous allaitez, i vous pensez étre enceinta ou pianifiez

uné grossesse, demande? conseil 4 vatre médecin ou pharmacien avant de prendre ce
médicament

Conduite utilisation de machines

AUGMENTIN peut provogquer des offats indésirables susceptibles de réduire la capacité &

conduire

Ne conduisez pas el n'ulilisez pas de machings i vous ne vous sentez pas bien.

AUGMENTIN 1 g/125 mg, ADULTES, poudre pour suspension buvable en sachet-dose

(Rapport amaxicilline/acide clavulanique : 8/1) contient de I'sspartam (ES51), de

Talcaol benzylique, de la maltadextrine | el du sodium

«  Cemédicament contient 30 mg d'aspartam par sachet. L'aspartam contient une souce

de phénylalanine. Peut dtre dangereur pour las personnes alteintes de phényicétonurie

(PCU), une matadie génétique rare catactérisée par I'accumulation de phénylalanine ne
vant étre éliminée correctement .

gg“mmnmanl contient 0,00001176 mg d'alcool benzylique par sachet, L'alcool

benzylique peut provoquer des réactions allergiques. AUGMENTIN contient de la

maltodextrine (glucose). SI votre médecin vous a il qua vous avez une intoldrance i

ertains niacter-ie avant de p

« (e médicament contient mains de 1 mmol (23 mg) de sodium par sachet, ¢ -4-d. quill est
essentiellement « sans sodium ». g

3. COMMENT PRENDRE AUGMENTIN

Veillez & toujours prendre ce médicament an Sulvant exactemant les Indications de w;nlnn

médecin ou pharmacien Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute

Posologie

de 40 kg et
mawmmnmgm%mmwmmmwawnvuMWw
« Dose imbérieure - 1 sachet de 19/125mg ou 2 comprimés de 500mg/62.5mq deu ois par jour
Entants pesant moins de 40 kg
Les sachets AUGMENTIN 1g/125 mg ne sont pas recommandes. )
Les enfants gés de 6 ans ou moins doivent de préférence dtre traités avec Augmentin en
susnension buvable qu en sachet 500mg/62.5mg

AUGMENTI
ENTIN 1 g/125
1ssacrwgft; =
M.
67118 16018 I*
ant
~ . . g

LOT e85
;r\. Pm B 09/2?499 Awiron

4 heures ...

Si vous arrdiez v,

Wous devez continuer ue prens S.m::;‘?:w
sentez mieux

bactéries devaient survive, ales pourraient Bre & forigine d'une réappariton de lnfection
Si vous avez d'autres questions sur 'utilisation de ce médicament. demandez plus
¢ a votre votre




