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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR - WMUPRAS Déclaration de Maladie
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Conditions générales : i " .
. (JMaladie (JDentaire (JOptique (JAutres
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. . .. .
. . . . . . Cadre réservé a I'adhérent [e) %
= Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien luHméme notamment la nature de la maladie. /‘ _L—i C; Li R q Lq
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation Matricule ©... A b A2 B, SOCIEte : .............f:

O Actif (OPensionné(e) . OaAutre: P\.QU-—QU—'G ............................
Nom & Prénom . 5 A P~ 0\ T .. V\&M’\M@\ K I‘JD .........
Date de naissance :..... 2_, g ...:2..) P - 9 4. q— .....................................................
Adresse_.l...RA.L....gdn.QMQ%...ew?. Q‘—Q&«Q Q,ML ............ AU
RQ,Q(A,Q ______ ot bche ot Ve =

. = 3 g 3(@ 2./ Z}?C Total des frais engages,‘......._...........,.......‘..L.-\.%..rg..a.Dhs

Radiologie et Biologie : =
10’08 9 Cadre réservé au Médecin Y

= 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

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 4 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

L La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. . . Cachet du medecin :
L] Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

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

~

Nom et prénom du malade : hwtg &.\'9‘\4...‘: ...... ‘:* ............ A Ageyéﬂ.@,.&&,<

Lien de parenté : (OLuirméme onjoint (JEnfant

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

reeducations.
) . - , ’ ' ro g B BlamIE | v su ks ssadss saass R R R R R B S R A B S—
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. Nature de la maladie :.....................

Dentaire : Affection longue durée ou chronique-+EFAE ) ALC:  Pathologie © - oeecerereeeeeeeeeereeeeeeeeeeeerceeeneneanns

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est 2 o :

P > P 9 En cas d'accident préciser 1es causasat circOnStantes.,; .. L. R A SN
obligatoire avant le début de traitement. w
Dans le cas o0 la maladie aurait up' caractére confidentigl, cqmmuniqueéfJes) renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

L La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
médecin conseil de la Mutuelle,

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur llexactitude des renseignermfiénts portés sur la présente déclaration. Je déclare
: : " ) avoir pris conngissance de la clause relative & la protection des données personnelles,
L] La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 . F?
Faltd:. ... X Le:............. V A— Livenosnssnsrsmnusenss

maois.

Signatt;.r:t'a' de I;;&I;\érent[a] e ._ ..........

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge : pec@mupras.com I

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 & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Al




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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«» " EXECUTION DES ORDONNANCES )
Cachet du Pharqﬁcie_ﬁ"
oidia Faurthls')sédlr D). Date Montant de la Facture
> RN (
- r—:‘)’ ek ,‘dunﬁdl( OS‘?} ................... L{'g“}/a
o i N T S e S s S s b
A NEEIV e i s i ——
& S A N ,
Q B e N I
0 e
N
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature | Date des A Nombre | Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M IV | des Honoraires

. RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Le praticden est prie de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF
Dent N ”r
SOINS DENTAIRES ents | Neturedes | ooy
Traitées | Soins
—— I 5
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. DOLAMINE®

Paracétamol - Caféine - Prométhazine HC|

FORME ET PRESENTATION

gmﬁmgl ﬁ:ﬁu - Eoﬂc de 20 comprimés sous plaquettes thermoformées.
Paracétamo . 0,400 g qe
Caféine 0,025 *
Prométhazine Chiorhyd: .. 0,005

Excipient g.s.p. omprime.

Excipients & eﬂm notoire : Lactose.
Al

‘est une association de 3 principes actifs :
- Plrlc&!.lmnl antalgique périphériq uplr. .mple aue a mécanisme d'action cefm. ooo' 44’%
— Prométhazine : antihistaminique H1 a effet anticholinérgique et adrénolytiqu..
— Caféine : sumulnnt central.

Antal antipyrétique, DOLAMINE® permet de les atfecti en.. 9 Aions 1ébriles.
DOLA?I:iNE’ i anlrlme pas de trouble de I'héi 1 et peut étre inistré aux soummis 7 raitement
anticoagulant. :

Lorsque, pour des raisons de tolérance, 'ingestion de I'acide acétylsalicylique (Aspirine) est déconseillée, son
mﬁﬁ.‘?m’.’ﬁm  peut dtre avantageusement remplacée par Doumf E‘. o !

mEl_n indiqué : dans le traif ymp ique des doul faibles & modérées et des fidvres d'origines

diverses, en particulier :

— Migraines, céphalées, maux de téte, névralgies, douleurs dentaires et de la sphére ORL.
Dnulour' musculaires, courbatures.

— Douleu go, torticolis. LY

= HMIOI duuluumuus.

— Etats grippaux.

— Rhumes.

— Refroidissements._.

CONTRE-INDICATIONS :

— Hypersensibilité ou antécédents d'allergie & I'un des composants.

~ Enfant de moins de 7 ans

- In.uﬁlunca hépatocellulaire.

Eﬁliil’T"_ de 7 an
12 i 1 cnm imé2a 3 fois par jour, selon lld'
Adultes comprimés 3 fois par jour sans dépasser 8 comprimés par jour.

PHEC D'-PLOI H
ans.
AIIIN duﬂ ﬂtrzml;ili sous surveillance médicale lors d'un traif p gé chez les sujets atteints de
y onctionnement na.
— La prise de boi lisé u!‘ ¢ P !e i
-L est attirée les et | il de i sur les risques
de somnolence et possibilités de vamon liés a I nmllitllmimqua pmm‘lhlxll\- HCI.
Grossesse et allaitement:
dDOLAMlNE' peut é!re administré chez la femme ou allaitante dans les i d'utilisation et aux
oses

r-:ucasozoomﬁ mtnvsusvmxmouuvmmmmu
DOLAMINE® EST NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.
INTEHACTIONS HEDICAI‘ENTEUSB

—Suftopride et s

— Autres déprusaeurn du systéme nerveux central.

- Alm;unh et autres substances atropiniques.

- Ciprofi ine < Oiinal
- En cas d'examens pum:llnlques
EFFETS INDESII
En général réversibles & I'arrét du traltement
— Sédation ou somnolence, plus marquée en début de traitement ;
— Effets anticholinergiques de type sécheresse des ipation, troubles de I lion, myd:
— Hypotension onhnmthul
— Plus ais chez certains enfants, des effets de type excitation : agi nervosité,
Eﬂdu .Mmltolog )
- Thfumsw opénle ’ '
- Anim:c h%olyﬂqun

= Emhimu purpura, unicnir:

— (Edéme, plus rarement cedéme de Quinck ;

— Choc anaph lactique.

— Ictére chez les insuffisants hépatocellulaires.

Tout autre affel indésirable qui ne seralt pas mentionné sur cette notice devra étre signalé au médecin traitant ou & votre pharmacien
AMM N° : 329 DMP/21/NCF

Révision : Mars 2012 LABORATOIRES PHARMACEUTIQUES GALENICA

Z.l. OQuled Saleh - Casablanca - Maroc

Imp.Ajdic - NDOD11V1




Doliprane’ 100omg

o
PARACETAMOL Comprimé

DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé :

La substance active est : paracétamol 1000 mg, sous” % étamol DC 90
(1111,11 mg), pour un comprimeé. S

Les autres composants sont : croscarmellose s« & nidon de
mais prégélatinisé, acide stéarique (origine vér % <, %
QU'EST-CE QUE DOLIPRANE® 1000 o D
CAS ESTAL UTILISE? / b,}"r prl.
Ce médicament contient du paracétamo.

douleurs de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a I'adulte (a partir . ‘o

Lire attentivement la rubrique "Posologie”.

Pour les enfants de moins de 15 ams, il existe d'avses présentations de
paracétamol. Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien.
QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME?

Contre-indications :

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

/ > sur et/ou
fievre telles que maux de téte, états gripp. surbatures,
régles douloureuses. Il peut également étre . // «Cin dans les

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours ou en cas
d'efficacité insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le
traitement sans I'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

Ce médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose
quotidienne recommandée (cf. chapitre "Posologie”).

Gr et allait it
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement




Dollprane 1000 g

PARACETAMOL Comprlme

DOLIPRANE ® 1000 mg, comprimé :
La substance active est : paracétamol 1000 mg, sr N de paracétamol DC 90

(1111,11 mg), pour un comprime. s 2y

Les autres composants sont : croscarmellose § G&. 30, amidon de
mais prégélatinisé, acide stéarique (origine vér J; ", & -

QU'EST -CE QUE DOLIPRANE ® 1009 -* ; “EL
CAS EST-IL UTILISE ? / 9

Ce médicament contient du paracétamol. Il

: / ‘* > fievre
telles que maux de téte, états grippaux, « régles
douloureuses. Il peut également étre prescrit . Jouleurs
de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a I'adulte (a partir de 1o

Lire attentivement la rubrique "Posologie”.

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres pttsontahons de paracétamol,
Demandez conseil & votre médecin ou & volre

QUELLES SONT LES_INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE © 1000 mg, COMPRIME ?

Contre-indications :

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants ;
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE ®
1000 mg, COMPRIM ME :

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la figvre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans
l'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par emeur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

Ce médicament contient du paracétambr. D'autres médr’camants_ehﬁ'
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose
quotidi recc dée (cf. chapitre "Posologie”). |

)

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.




