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

Conditions générales :

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

. T.e cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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 & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :

= 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.

. 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

Rééducation :

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

=  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, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

)

Adresses Mails utiles |

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre /

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=l MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
L de Royal Air Maroc A

()Maladie Obentaire 7 1A [joptique
Cadre re/ser've a l'adhérent (e)

Matricule ....... g7 (1@. ................. e Société :
(O Actif () Pensionné(e)

NOM & Prafiom st I éké@urf\ YSC\LJ Aij

Date de naissance

Déclaration de Maladie

M22 0027503

(JAutres

Adresse :

= A4

Cadre réservé au Médecin : ;‘:\ I .
Cachet du médecin :
Date de consultation : UJ sl
Nom et prénom du malade : ....... 1Yo = PR
Lien de parenté : (JLuirméme (JConjoint (DEnfant
Nature de la maladie :..... P%C k.‘f SIS _\Ag [ O R
Affection longue durée ou chronique : ([J ALD (J ALC  Pathol0gie | ..coeceveeeierereieermeiee e
En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSEANCES © ....uiiiiiiiiiiiieiee et e e e e e e ene e
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

7

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connai la clauge relative & la protection des données pergennellgs. (\ (\ 7)
Faita: CZ\ ﬁ ’?V\‘ ....... te: Jlw..AUL / @i;

Slgnature de I'adhérent(e) :........ e T . it
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CLINIQUE NOUR D'OPHTALMOLOGIE CASABLANCA
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A I'honneur de présenter a Mr. HARAOUI Abdallah

Frais médecin anesthesie 150 Dhs
CENT CINQUANTE ( DIRHAMS)

Frais clinique  anesthesie 150 Dhs
CENT CINQUANTE ( DIRHAMS)

je vous prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués.
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Dr. Imane BOUZIANE Obiigs ulaal 6 y9iasall

Ophtalmologiste oosell dalys g wub
Lauréate de la faculté de N / clingdl lalls dlavall g cilall 8,18 dag s
meédecine de Casablanca F e

oasll 84S ol paf § g S pglus
Dipldmée en imagerie et 3 = I8 3 ):m_'z).b E’:iJLu
pathologies rétiniennes de Paris Lo

ORDONNANCE

14 septembre 2023
Mr. HARAOUI Abdallah

PRTI C
SEPCEN 500 MG 500 MG COMPRIME

Z comprime 1 ¢p x 2 / jour , pendant 5 jours
dans I'ceil gauche
3 Y 3 TOBRADEX COLLYRE

1 goutte 4 fois par jour pdt 10 jrs
1 goutte 3-fois par jour pdt 7 jrs
1 goutte 2 fois par jour pdt 7 jrs
1 goutte 1 fois par jour pdt 7 jrs
dans |'ceil gauche

2 {40 STERDEX PD
/

1 app par jour dans I'ceil gauche, pendant 10 jours

3/’8‘ 0)INDOCOLLYRE S \h
1 goutte 3 fois par jour ,dans |'ceil gauche pendant 10 jours "//
THEALOSE COLLYRE
ﬂ ]/ /’} 1 goutte 3 fois / jour et a la demande, dans I'eeil gauche, pendant 1 Mois

/PANSEMENT OCULAIRE STERILE
9 0 ) (f) a changer chaque matin, pendant

RDV DEMAIN A 8H30

cliagll jlall - b9 y20 (saaw ¢85 ylBN 1S guf €l e2 Li<a ¢ Jg¥I Gullall 13 B lac «Lol ygily IS0
Projet Panorama Office, Immeuble 13, ler étage, Office 2, Bd Abou Bakr El Kadiri, Sidi Maarouf - Casablanca
Tél: 05 22 58 15 86 - ICE : 002464357000093 - INPE : 091239665
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NOTICE : INFORMATION DE L'

SEPCEN® 250 mg, 500 m
Boite de 10 comprimés pelliculés
D.C.I: Ciprofioxacine

Veuillez lire attentivement I'intégralité de|
= Gardez cette notice, vous poUITIEZ avoir be
« Si vous avez d'aulres questions, si vous ay
ou votre pharmacien

* Ce médicament vous a été personneliemy
en cas de sympidmes identiques, cela poun
* 5i I'un des effets indésirables devient gra

dans oetie nofice, parlez-en a votre médec

« Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que SEPCEN® et dans quels ¢
2. Quelles sont les informations a connaitrg
3. Comment prendre SEPCEN® ?

4. Quets sont les effets indésirables éventuy
§. Gomment conserver SEPCEN® 7

6. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE SEPCEN® ET DANS QUI

cmsgnhm + Fluorogy

SEPCEN® contient une substance active, i
La ciprofioxacine est un antibioique appartq
bactéries responsables des infections. £l §
bactéries

Chez 'aduite :

SEPCEN® est utilisé chez 'adulte pour traitd
* Infections des voies respiratoires.

* Infections persistantes ou récurrentes de I\

« Infections urinaires.

» Infections de I'appareil génital chez I'homm

= Infections gastro-intestinales et infections |

* Infections de la peau et des tissus mous.

* Infections des 05 et des articulations.

= Prévention des inféctions dues 4 la bactérk

* Exposition 4 la maladie du charbon

SEPCEN® peut ére utilisé dans le traileme
(neutropénie), et ayant de la fiéwre, donton §
Si vous présentez une infection sévére ou uni
arttibiotique additionnel pourra vouq iitre pray
Chez I'enfant et I

filisé chez lenfant et I'add
infections bactériennes suivantes

« Infections des poumons et des bronches d
# Infections urinaires compliquées, mprg
« Exposition-a la maladie du charbon.
SEPCEN® peut également étre utilisé pour |
de I'adolescent si votre médecin le juge nécl

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A G/
* Ne prenez jamais SEPCEN® :
« 5l vous dtes allergique a la substance act!

contenus dans SEPCEN® (voir rubrique 6)
= Sl vous prenez de la fizanidine (voir rubrigy
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+ Mise en garde et précaution d'emploi :

Consultez votre médecin ou votre pharmaciet
Vous ne devez pas prendre d'antibiotiques
SEPCEN®, si vous avez deja présenté un el
quinolone ou d'une fluoroquinolone. Si tel est

Adrpssez-vous & volre médecin avant de pré)
« 5i vous avez déja presenté des problem
traitement "

» Sl vous souffrez d'épilepsie ou d'une autre’

= S| vous avez défa eu des problémes aux
SEPCEN®
» Si vous diabetique parce que la cipraflon

» 5i vous souffrez de myasthénie (maladie rare qu
d'aggravation des symptomes ;

® S| vous saver quée vous présentez, oU UN MEMDrE O VOIre tamme “presente Un déficit en
glucose-6-phosphate déshydrogenase (GEPD), car la ciprofioxacine peut vous occasionner une anemie

» S| vous avez requ un diagnostic d'hypertrophie: ou.de °

renflement” d'un gros yaisseau sanguin

{anevrisme aortique ou anévnsme péripherique d'un gros vaisseau) ,

vous avez déjd eu un épisode anterieur de dissection aortique (une déchirure de la paroi aortique)

» §i vous présentez des amécédents familiaux d'anévrisme aortique ou de dissection aortique ou de
valvulopathie cardiaque congénitale, ou présentaz d'autres facteurs de risque ou affections
prédisposantes (par exemple, -des troubles du tissu conjonctif comme syndrome de Marfan ou le
syndrome d'Ehlers-Danlos, le syndrome de Tumer, la syndrome de Sjogren (une maladie aulo-immune
inflammaloire), ou des troubles vasculaires comme ['artérite de Takayasu, Martérite 4 cellules géantes, la

#5 I
an oph
. devient
SEPCEN® _Evitez de v
ceux utilisés dans les ¢
* Si vous devez subi
laboratoire d"analyses
* i vous avez des |
éventueliement étre ad
* SEPCEN® peut prov
de 'appétit, ictere. (jaus
arrétez de prendre SEP
« SEPCEN® peut entra
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Soyez pruuam
Ne pas conduire
sans avoir lu la natice

STERDEX
pommade ophtalmique
Dexaméthasone 0,267 mg /
Oxytétracycline 1,335 mg
PPV : 26,40 DH

JF AT
6 118001 100378

Distribué par COOPER PHARMA
41, rue Mohamed Diouri
20 110 Casablanca
Pharmacien Responsable
Amina DACUDI

S s STERDEX
Jaad + GROSSESSE
jai = DANGER

[ s sl 5 el cang ¥

\:.:.J\.L Jau il Ula _f 4l

| Ne pas utiliser chez la femme |

enceinte, sauf en Iabsence|
d'alternative thérapeutique

Sterdex®
12 récipients unidoses
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Théalose

|3e / Hyaluronate de sodium
{ olution Ophtalmique

hydratation et la lubrification de la surface
lagement des symptomes de I'ceil sec.
eur.

30,158
mol, Acide chforhydnque Eau pourpreparatlons
100 ml

nomologation :
rue Louis Blériot
| - Cedex 2 - France

».P.A., Via Enrico Fermi,50
Italie.

E:
tion destinée & étre administrée sur I'ceil ou sur les

fas de géne, picotements ou iritations oculaires.
¢ induits par des facteurs externes tels que vent,

e ey ey puinssiere; cONditions dimatiques ensoleillées ou froides,
air chaud, climatisation, voyage en avion, travail prolongé devant un écran

d'ordinateur..”

THEALOSE est san
oculaires. La solutio
quel que soit le typ
dure toute la journé

PROPRIETES :

THEALOSE est une
hypotonique et de
Ses principaux ingré:
nombreuses plantes
naturellement présen

Le tréhalose a des pro
c'est un élément essen
ralenties permettant de
certains organismes.

Le tréhalose présente ég
des membranes cellulair
dégradation lipidique.

Le hyaluronate de sodiu
I'ceil humain doté de pro
I'hydratation et la lubrificati
bioadhésives il assure une
oculaire, ce qui permet un
cicatrisation de I'épithélium
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Boite de 1 flacon. .

PPV : 35,70 DH
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