RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : W

= Le cadre réservé 3 I'adhérent doit &tre ddment renseigné.

= Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

L] La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & 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

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
50ins.

Pharmacie :

=  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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

L 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 & joindre a la feuille de soins

Rééducation :

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

L 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. 1
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : ‘
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les Si

mois. ]

Adresses Mails utiles 1
O Réclamation : contact@mupras.com \
O  Prise en charge : pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com ‘

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données |

0  Adhésion et changement de statut

a caractére personnel |

MUPRAS : Centre Allal Be

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Nom & Prénom :......
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Adresse : N".l;’?j;‘-&«%/ CU\-M&(’\\’\, .............. ..........................
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du-médecin :

: Nam et pi=€n0m dts ma\ade
L1eh de pan:ante : .i: ;

'Natur'e dela maladie :.

SYTTTTTTITITICNIT P,

EH cas d acmdent DFE!CISEI” les causes et circonstances : .......

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention uul
médecin conseil de la Mutuelle

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris chna:sgan egle la clause relative a la protection des données per‘sonnelles
Faita:....[§ 000 . ., - Le:.. /L‘j A Zt?.‘ .....

Slgnature de l'adhérent(e) : ............
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POLYCLINIQUE C.N.S.S - SETTAT
CHARIPAL MASSIRA 26000 SETTAT
Tél: 0523-40-12-33/40-35-34 Fax: 0523-40-22-61

e s

- 1 LFOH #LLH 06“!)1492
RDV : 0523-72-02-64 Urgences : 0523-40-60-55 LaCNS ::m .
INPE: 060001492 ICE: 001757364000080 IF: 1602058
N° IPP - 300506 N°SEJOUR: 230026001 °
FACTUREN 2302009081 DATE DENTREE:  31/07/2023 DATE DE SORTIE:  31/07/2023
ASSURE :
; UF: 6001 CONSULTATION MEDICALE ET AUXI S
MALADE : ANAFLOUS, Fatima Ezzara ; ANAFLOUS, Fatima Ezzara
NOM JEUNE FILLE : N° IMMAT C.N.S.S :
TIERS PAYANT 1 : N° D'ADHERENT QU DE MUTUALISTE :
TIERS PAYANT 2 :
REF.PC1: REF.PC2: N° SE. SOC. ETRANG. :
NATURE DE PRESTATION LETTRE | NOMBRE | PRIX TOTAL TIERS PAYANT 1 TIERS PAYANT 2 PART DU MALADE
CLE x COEF UNITAIRE % /Dh MONTANT | % /Dh MONTANT | % /Dh MONTANT
ACTES COTES EN C
CONSULTATION DE SPECIALISTE Cs 1.00 150.00 150.00 0.00 150.00
Intervenant - MO0800007 DR. HAFID DRISS, NEURO-CHIRURGIEN TOTAUX : 15000 150.00

Arrétée la présente facture & la somme de : PLAFOND PG _ %= i % ACOMPTE:
CENT CINQUANTE DHS — I-\_ e e\

REMISE : / 5 ‘f & gm., r:.i‘:':."E('l:‘LE: AVOIR :

pEm— NS E

NV
DATE FACTURE : 31/07/2023 EDITEE LE : 31/07/2023 PAR: AZAR ACCIDEN g VAIL
\ Uharfind o

VISA N° DE POLICE™._ "~ DATE AT :

Reéglement a effectuer a l'ordre de:  POLYCLINIQUE C.N.S.S - SETTAT

BANQUE : BMCE - SETTAT

N*® compte bancaire : 011 610 000001 2100060382 89

Page : 1
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M:. Mobic® 7,5
“'—‘ meloxicam
14 comprimés
;:“.w.me 118000 04054

Pow1wum

QU'EST CE QUE MOBICTBWMMMM ou
sécable ET DANS QUEL CAS

ESTAL UTILISE 7

Ce médicament, présenté sous forme de comprimé

mdaip‘m d'informations & votre
:yrnaz jamais & quelqu'un d'autre, méme

Boehringer
J) Ingelheim

-dsmww.mmwdnmin,
- de traitement par diurétiques ou d'intervention
chirurgicale récente.

AU COURS DU TRAITEMENT, ARRETER LE
TRAITEMENT ET CONT/

ou comprimé sécable, est un anti-infi
non stéroidien.
Ilﬂhﬂ;uéd-zldulh

algués d'arthrose
de longue durée de certains rhumatismes

hﬂ-rrlmuu

INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE

PRENDRE MOBIC 7,5

5 mg comprimé ou 15 mg
Ne pas utiliser Mobic 7,5 mg comprimé ou 15 mg
sécablo dans les cas sulvants :

- grossesse ou allaitement,

mlbﬁmd‘nlfa ie (crise d'asthme, polypes
brumﬂ&ummdummmm

toodhmdu u) urticaire déclenché

Des cas d sont &

avec | ble des anti-infi s non

-ummdmmam
.!ﬂlﬂﬂ‘ﬂ' asmnn

brusque du visage et
décollement de la peau (cf. aﬁuts Indésirables
éventuels).

Ce médicament existe sous d'autres dosages ou
d'autres formes phamaceutiques qui peuvent étre
pius adaptes

Dans tous les cas, la dose maximale

de 15 mg / jour ne dolt jamais étre dépassée.

gsamhmm:mwm

mmdlmmmmmm
r
mmu uanorgina l'un des constituants du

mmmmmmMWm
d'autres contenant
mmhmmmwwu

Faspirine.
Lisez attentivement les notices des autres
afin de vous assurer

- ulcére de I ou du ancien . Sand
récidive de I'absence d anti non
'rn'gldieg'av:“ fole, obou I aspidne:
- maladie grave uen reins non dialysée,
- maladie grave du coeur, mm - Allaitenent
- waignement de toute neture. Il est recommandé d'éviter la prise de ce
Prendre des tions uliéres avec Sy coursde fa

MOBIC 7.5 mg comprimé ou 15 mg comprimé
7.5 mg 9

ln'mdﬂépﬂdemd‘mdémdaduﬂﬁ
chez 'enfant de moins de 15 ans.

AVANT LE TRAITEMENT, PREVENIR VOTRE
MEDECIN EN CAS :

digestifs
ulotra de I'estomac ou du dundénum amnusmj
artérielle,

Votre médecin peut &tre amené, si nécessaire,
& vous prescrire ce médicament au cours des 6
premiers mois de volre grossesse.

Toutefois, EN AUCUN CAS, CE MEDICAMENT
NE DOIT ETRE PRIS A PARTIR DU 3*~
TRIMESTRE DE LA GROSSESSE, car ses effets
sur votre enfant peuvent avoir des conséquences
graves, notamment sur un plan cardio-pulmonaire
et rénal, et cela, méme avec une seule prise

Allaitement
Par mesure de précaution, il convient d'éviter
d'utiliser ce médicament pendant l'allaiternent.
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2 COMPOSITION DU MEDICAMENT

Composition o en (s) active (s)
unité phn

el _10mg

Excipents : maﬁa moummmrm S!émllds
Dhnydn

delﬂlu de carence mmmam ar-mm
Mw nmmm numélnn p-r-n(mh). an

Sm

- Mode et voles d'administration ;
Voie orale.
-muu—_-;

e e

LEVDTEIEDEG

‘A STRICTEMENT A

EN CAS DE DOUTE. IL EST DE DEMANDER L'AVIS
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
7. EFFETS INDESIRABLES

LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU
SIGNALER TOUT EFFET NON SOUHA|

F 61 18000 ” PEESD

= -

CIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES
‘saccharose et du Lactose monohydrate, ce
en cas dinlolérance au fructose, de
glucose el du galactose ou de défict en

PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE PHARMACIEN.

mmm-
produits de phmlph ou thérapie
AFIN DEVITER mm&smmmam%s

MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN.

10. UTILISATIONS ENCAS DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT
Par mesure de précaution, il est préférable de ne pas uliliser ce
médicament pendant la grossesse

GROSSESSE L’ALLAITEMENT DE
LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTAE PHARMACIEN AVANT
DUTILISER UN MEDICAMENT.

11. LES EFFETS POSSIBLES DU TRAITEMENT SUR LA CAPACITE
A CONDUIRE UN VEHICULE OU A UTILISER CERTAINES

Sans objet.
12. SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Sans objet,

13. CONDUITE A TENIR EN CAS D'OMISSION D'UNE OU PLUSIEURS

3 particuliéres de
« Tenir hors_de la portée des enfants
- Ne pas utiliser aprés la date de péremption figurant sur la bolte
Nom et adresse du fabricant quant celui-ci n'est pas e titulaire de
'AMM au Maroc
Sans objet
- Nom et adresse de I'EP| Thulsire de I'AMM au Maroc
SYNTHEMEDIC
20-22, Rue Zoubeir Ibnou Al Aouam
Roches Noires
mm

- lademiére date & laquelie cette nolice & &té approuvée est le : 032015

352125-06



