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

Conditions générales :
®  Lecadre réservé & l'adhérent doit &tre diment renseigné
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux,
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 I'accident est a joindre a la feuille de
soIns.
Pharmacie :
= Lesvignettes 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 meédicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étra demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
® L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a ]c;indre 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 & 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 &tre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  Laradio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

0 ° Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge : pec@mupras.com

0 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 a I'égard du traitement des données

a caractére personnel,
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me 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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Déclaration de Maladie : N° P19- 0005654

(J Maladie (J Dentaire (J Optique (J Autres

Cadre r (aje e:;/%nt[e] ~
Matricule :....... N /a ...... o sy SOCIBLE © .o R RS G .
(O Actif G Pe;ﬁsionné(e] F ........... //.,

.............................................. arssar:ce
BAUPESSE ...t gt eitieeeeeeietn s esezee eyt Py e en s msansseseeeneesmsmsmnsnsmssnemeseeese s nnsnnses s s snnsnssnsnseseeeseeeeeeseeeeseeneen
Tél 0é é%g/ ..... “'f j %tal des frais BNGagES [ ..o Dhs
v
Cadre réservé au Médecin N
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Lien de parenté :
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Dans le cas ou la maladie ‘aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. ‘
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protegtion des données personnellgg.

Falt a: y Le: 0\ ...... AT /"’)j ..........




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES |
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AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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0 Fitorax:

Solution buvable

FORMES ET PRESENTATIONS :

Fitorax®Adultes Solution buvable, flacon 200ml.
Fitorax®Enfants Solution buvable, flacon 200ml.

PROPRIETES :
Fitorax® solution buvable est a base d'extraits de Propolis, d’
naturels qui contribuent a libérer les voies respiratoires enct
032

la gorge tout en fortifiant les défenses naturelles de l'orge 8
respiratoire global.

UTILISATIONS :
- Voies respiratoires encombrées. k"c‘o;somef 221001
- Gorge irritée, Bvantle: 12/2025

- Enrouement. PPC:79,90 Dy



Cotipred® 20 mg : :
N7 Prednisolone . &

COMPOSITION :
Prednisolone (Sous forme métasulfobenzoate sodique) exprimé en base ............

Excipient g.5.p............... ... 1 comprime.
Excipients 4 effet notoire : lactose, sorbitol (contenu dans 'ardme orange-pamplemousse)
PRESENTATION :
Boite de 20 comprimés solubles effervescents avec barre de cassure

- INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Ce médicament est un corticoide.
Il est indiqué dans certaines maladies ol il est utiisé pour son effet anti-inflammatoire.
~ CONTRE-INDICATIONS :
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- la plupart des infections, - certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, herpés,
varicelle, zona), - cerfains troubles mentaux non traités, - vaccination par des vaccins vivants,
- allergie a I'un des constituants.
Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre
médecin, en association avec des médicaments pouvant donner certains froubles du rythme
cardiaque (cf. Interactions médicamenteuses et autres interactions)
EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU
DE VOTRE PHARMACIEN.
MISES EN GARDE SPECIALES :
Ce médicament doit étre pris sous stricte surveillance médicale.
AVANT LE TRAITEMENT :
Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, en cas d'ulcére digestif, de maladie du cdlon,
diintervention chirurgicale récente au niveau de lintestin, de diabéte, d'hypertension artérielle,
dinfection (notamment antécédents de tuberculose), dinsuffisance hépatique, d'insuffisance
rénale, d'ostéoporose et de myasthénie grave (maladie des muscles avec fatigue musculaire).
Prévenir votre médecin en cas de séjour dans les régions tropicales, subtropicales ou le sud de
I'Europe, en raison de maladies parasitaires.
PENDANT LE TRAITEMENT :
Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle ou de rougeole.
En cas de traitement prolongé, ne jamais arréter brutalement le traitement mais suivre les
recommandations de votre médecin pour la diminution des doses.
Sous traitement et au cours de I'année suivant I'amét du traitement, prévenir le médecin de la prise
‘ de corticoide, en cas dintervention chirurgicale ou de situation de stress (fiévre, maladie).
PRECAUTIONS D'EMPLOI :
- Pendant les;ﬁlprm volre médecin pm;dvgs(gmﬂm de sui\g:éun régime, en particulier
| en sel. Tenir “Hsladaneyr.en s par comprimé).
| WSDEDOUTE ‘"WDERBLIWSDEVI;TREMEDEWOUDE
‘ VOTRE PHARMACIEN. PPV : 40p 00

INTERACTIONS MEDIC  PER :0347

RES INTERACTIONS :
AFIN DEVITER DEVE Lor € ONs ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL
FAUT SIGNALER SYS§' -M764 T AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE

MEDECIN OU AVOTR mment des médicaments pouvant donner certains
troul - - . 4pridil, erythromycine en injection intra-veineuse,
 halofal pride, vincamine.

 GRoS E&lﬁm” v i)
GROS " 20 comprimés effervescents sécables # pendant la grossgsse qu'en cas de nécessité. Si
vous d int le traitempend, consultez votre médecin car lui seul
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\dant le traitement en raison du passage dans le lait



ANDOL®1000 mg
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Macrogol 6000, Arome
75731-31, Saccharine sodique, Aspartame,
‘ Sidarate de magnésium

mnmmmsm Sarbital, Aspartam
mngnmmm

Classe ue : AUTRES ANALGESIQUES ET
-ANILIDES — Code ATC : NOZBED?
3- INDICATIONS

ANDOL est un antalgique (caime la douleur) et un antipyrétique

(fait baisser la figvre)

La substance active de ce médicament est le

Ii est utilisé pour traiter ta douleur et/ou Ia fiévre, par exempie en

tas de maux de 18te, d'état grippal, de douleurs dentaires, de

courbatures, de régles douloureusas.
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réservée 4 et
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LE TYPE
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Anmm‘campfmmcmmemmmmaewmmr
par unité : ne pas prendre 2 comprimes a la fois.
Respectez

Cette présentation est réservée
pesant plus de 50 kg {soit 4 partir d'environ 15 ans).
Pour les enfants ayant un poids inférieur & 50 kg, il existe
d'autres présentations d'ANDOL dont e dosage est plus adapié.
'hésitez pas & demander conseil 4 votre medecin ou & votre

chez I'adulte et Menfant & partir de 50 kg (soit &
partir d'environ 15 ans)
La pasologie usuelle est de 1 comprimé & 1000 mg par prise, &
renouveler au bout de 6 a B heures. En cas de besoin, la prise
Dﬁdﬂhrepeeemmcemwasmmw
de paracétamol 4 ne jamais Gépasser

. s de 50 Ko
ﬂnw@enmjﬁﬂfxﬁ&reﬂemaimﬁe

ANDOL ,
8 Comprimss effer,

Ce médicament est utirsé par vol
Vous devez digsoudre i COMOriM3
Ia dissolution compléte avant de
conteny du verre.

9

Des prises réguiéres permetteng
fiévre ne revienn : voir rubrigue
Chez I'enfant, les prises donvent
compris |3 nult, da préférence 4

heures.
Chez I'adulte, les prises doiveny
TTHNEMUM.

En cas de maladie des reif
vous devez attendre au moins 8 I
Si vous avez 'impression que I
trop faible, consultez volre meded
Durée du traitement

m
a:-mrsmcasnemu s,
2 3 jours en cas de fievre
Si la douleur persiste plus de 5 10



EVO)(0 200 mg

Hemihwved,
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Vous avez déjd eu m éphsode antér;
de la parol aortique |
Vous avez regu un o.;numc de fuite
cardiaques).

Lrwmlmdcfm lusvﬂd-'DMI

Inflammatoire), ou des troubles vasc

Tartérite & cellules géantes lnu malac

I'hypertension artérielle ou

rhumatoide (une maladie des aricula

coeur).

Vous avez déjh développé une éruptic
peau sévére, des cloques etfou des |

IMﬂmﬂm

Réactions

cutandes graves
Dﬂftmxmmslmn Incluant

fluoroquinolones - code ATC

Le numde wvotre médicament est EVO: 500 "‘l comprimé pelliculé sécable.

EVOX 500 active ap|

la liwllmr.lm Elie -poamt-m i un groupe de médicaments appﬁﬁ
La et u de type «

agit en tuant les bactéries rnpomlhles d'infections dans votre wnme

Indications

thérapeutiques
EVOX 500 mg comprimé peliiculé sécable peut dtre utilisé pour traiter les
Infections des :

ayant des probi

chroniques ou

une preumonie
Voies urinaires, notamment au niveau de vos reins ou votre vessle.
Prostate, lorsque vous avez une infection qui dure.
Peau et tissus sous-cutands, v compris les muscles. C'est ce que l'on appelle
parfois les « tissus mous »
Dans certaines situations particulléres, EVOX 500 mg comprimeé peliiculé sécabl
peut #tre utilisd pour diminuer les risques de contracter une maladie
pulmonaire appelée mahd.\e du =h-rbun ou les risques d'aggravation de la
prés exposition nﬂbh de Ia maladie du anfhon

la prise du

i
"l:vurbuum 4 dautres antibiotiques de type
uull‘undn

des
prenez jamals EVOX 500
Vou: Mn allergique &
tels que la
-mm compasants contenus dans ce meédicament.
Les signes d'une réaction allergigue sont notamment : une éruption cutanée,
des problémes pour avaler ou pour respirer, un gnnlhmunl des lévres, du visage,
de la gorge ou de la langue.
Vous avez déjh eu des crises d'épilepsie.
Vnm aver déjh eu un probléme § vos tendons, tels qu’une tendinite, qui étalt
avec un traftement par un antiblonque de la famille des quinolones.
L: |rmm la structure par laquelle un muscle s'insére sur un os.
Vous #tes un ouun 1 en période de croissance.
Vous #tes enceinte, vous pourriez dtre enceinte ou vous pehsez que vous
pouvez étre enceinte.,
Vous allaitez.
Ne prene; pas ce m!dlument si I'une des conditions ci-dessus s'applique  votre
cas. Sl vous n'dtes pas s riez-en 3 votre cin ou pharmacien avant de
prendre EVOX 500 mg mmpr-m pelliculé scable
Avertissements et précautions

Vous ne dever pas pﬂnﬁr‘ rmnbbﬁqnu de u farhiile  des
! vous ave: déja
présenté un effet lrn'il!lirabiegme dansk pls!.tlnr! dela ﬂrl!.q d‘una quinolone
ou d’une fluoroguinolone. Si tel est le cas, vous devez en re médecin
au plus vite.
Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre EVOX 500 mg,
comprimé pelliculé sécable si

Vous avez 60 ans ou

Vous prenez dﬂmnmm Aarbais ammett

Vo s Gl LOT: 22655

nsplan
Vous avez déj fait une crise d’ tpl
Vous aver des lésions du cerveay

Vous avez des problémes rénaux,

nécrolyse lmqu;ﬁiﬂnl
lm‘nuhllb et symptdmes miqi
Tutilisa de lévofloxacine.

Le SSI et ln NET peuvent apparaitre in
taches rougeitres en Iorm: de cible
souvent des cloques en leur centre. Des
ne, des organes génitaux et des ¥

ment survenir. Ces éruptions cuts
e etjou de symptdmes pseudo-g
vers un décollement ﬂunnm de lal
oronom: vital, ou entrainer le décés.
Le syndrome DRESS s& présente init
Dseudo—yxppauxﬂd'mempmnwﬂ
accompagnée d'une mnpémm du ua
d'enzymes hépatiques obse:
d'un certain type de dnbuh; umu (
ganglions lymphaiques.
5l vous. dmlml une Qrupdun rave
ci-dessus, arrdtez de ‘!ﬂl
prenez un avis médical \mmddm
Si vous n'ées pas sir(e) nu: Fune des c
interrogez votre in ou pharm
comprimé pelliculé sécable.

Sl vous ressentes une douleur booﬂlll
la poitrine ou du dos, qui peut Sre
dissection aortiques, rendez-vous imr
hopital. Votre risque peut Etre au
corticostéroides administrés par vole g

- §i vous ressentez soudainement un e:
vous allongez sur votre lit, ou si vous re
de vos pieds ou de vatre abdomen, o
(sensation de battements du com
immédiatement un médecin,

Une douleur et un gonflement au
inflammation ou une rupture des tend
risque est plus important si vaus dtes lq
greffe d'organe, si vous aver
traitement par des corticoides. llnﬂ
peuvent se produire dés les premi
plusieurs mois aprés larrét du (ﬂm
signes de douleur ou d'inflammation ¢
cheville, du poignet, du coude, de lép.
médicament, contacter votre médecir
effort inutile car cela poun

jon.
Dans de rares cas, des sympomes d"
des

pieds et des jambes ou des mains et de

médicament et informez-en Immédiate
wmiiinn vers un état potentiellement
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électrolytique
magnésium dans huru).slmmwrywumdim uhlom (-|

*).

des antécédents de crise cardilau- (uvhvmu du myocarde), si vmn OI
femme, ou si vous dtes Sgée) ou si vous prenez d'autres midicamed
peuvent entrainer certaines anomalies de 'ECG.

Vous #tes diabétique.

Vous avez déji eu des problémes hépatiques.

Vous es atteint(e) de mvmh&m

Vous avez requ un

vaisseau sanguin (anévrisme mwe ou ‘mmm périphérique
vaisseau),

10 Comprimés pellicu bles
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