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

Conditions générales : T
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le cadre réserve au meédecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.

= Lavalidité 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.

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

Pharmacie :

=  Les viynettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour Iis meédicaments 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 :

= |’'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'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
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

ire :
n 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 abligatoire 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 B

mois. ]

Adresses Mails utiles

O 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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données |

a caractére personnel

MUPRAS : Cent

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~J&MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

‘ !-.\ L { L]
Date de consultation : ....... g/”./ .........................

Nom et prénom du malade :

_‘B/Lui-mé e () Conjgint
GD”’J D?{u\j\x ........................................ W
{::j ALC

En cas d'accident préciser les causes et circol‘_ﬂstances : 49 fif

Lien de parente :
Nature de la maladie :.....

Affection longue durée ou chronique :(_] A =27 o) 1011 L AR o (RS

i Ju
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentigl, comrmuniquer les rensergnements sous pli canfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle }

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portes“sur |a"presente dédlaration. Je déclare
avoir pris connaigsance de la clause relative a la protection des données perspnnelles.

Fait 8 CRUMRN MMALE ... ’ Le:.0S../02.9.4.2015.
Signature de Iadherent:[e] PP P, 1 ;« .......
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- Rhumatologiques :

* Polyarthrite rhumatoide et certaines polyarthrites.

* Pseudopolyarthrite rhizomélique et maladie de Horton.

* Rhumatisme articulaire aigu.

* Névralgies cervicobrachiales sévéres et rebelles.

Ia - Transplantation d'organe et de cellules souches hématopoiétiques allogéniques :
* Prophylaxie ou traitement du rejet de greffe. -~
* Prophylaxie ou traitement de la réaction du greffon contre I héte -

3 ATTENTION !

a- Contre-

Ce médicament ne doit put &ure utilisé dans les cas suivants g

= la plupart des infections
- Certaines viroses en évolution (Hépatites virales, herpes, varicelle, zona)

- Certains troubles mentaux non traités
- Vaccination par des vaccins vivants
- Allergie & I'un des constituants
Ce médicament ne doit généralement pas Btre utilisé, sauf avis contraire de votre médecin, en iation avec des médi ibles de donner
des torsades de pointes
En raison de la présence de lactose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas de gals le, de d de b du
glucose et du galaciose ou de déficit en lactose (maladies métaboliques rares)
b- Mises en garde spéciales :
Ce médicament doit étre pris sous stricte surveillance médicale.
Avant la mise en route du traitement, prévenir votre médecin en cas d'ulcire gas d'intervention le récente au niveau de l'intestin,
d: maladics du cdlon , EII cas ¢ de v.n.clm\hnn récente , d'infection ( de ), de diabéte , artérielle

i e I et de

Pr!vvaunm: méducm en cas de sé}our dans qu régwlu tropicales, nul:mwn]es ou dlm le sud de I'Europe en raison du risque de maladie parasitaire.
Pendant le traitement, éviter 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 'année suivant I'arrét du traitement, prévenir le médecin de la prise de corticoide en cas d'intervention chirurgicale, de
situation de stress, d' uppmum de douleur tendincuse.

cament ne scra uuilst pendant la grossesse qu'en cas de nécessité
Si vous découvrez que vous &es enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de le poursuivre,
L'allaitement est i éviter pendant le traitement en raison du passage dans le lait maternel,

rtifs :

Sportifs :
Cette spécialité contient un principe actif pouvant induire une réaction positive des lesis pratiqués lors des contréles antidopage.
4- INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES :

Afin d'éviter d'éventuelles interactions entre plusieurs médicaments, il faut signaler tout autre ‘en cours & votre médecin
ou & votre m:mwn

5 COMM UTILISER CE MEDICAMENT :

- Posologi

l_.npmnlo;,:c est vumb]e en fonction du diagnostic, de la sévérité de I'affection, du pronostic, de la réponse du patient et de la tolérance au traitement.
[T est de sui Ie et de ne pas le modifier ni l'arréter brutalement sans I'avis de votre méd

En cas de aurdns-g:, prewmr immédiatement votre médvcm ou votre pharmacien.
Si vous avez oublié de prendre une dose, ne prenez pas de dose double pour compenser celle oublide.
b- Mode et voie d'administration :

Voie orale
Les comprimés sont & prendre au cours des
6 S INDESIRABLES -
lls sont surtout & craindre 3 doses importantes ou lors d'un traitement pml-cmgé sur plusieurs mais
* Désordres ytiques : hyp alcalose que, rétent ariérielle,
* Troubles endocriniens et métabol d de Cushing mzm-: de la sécrétion d ACTH, atrophie corticosurrénalienne rm
définitive, diminution de la mltram.e au glucme révélation d'un diabéte latent, arrét de la croissance chez lenfant, :m!;ulnnlés m:nsl.rul.‘ es.
* Troubles muscul ulmphn. 1 Eféc dée par une faiblesse ¢ du '
fractures pathologi i ptique des tétes fi les.
. Troublc- dlge\ufs ulcéres gastroduodé k ion du gréle, perforations et hé ig . des p nigués ont &é signalées,

surtout chez 'enfant
* Troubles cutanés : scné | purpura | ecchymose, hypertrichose, retard de cicatrisation.
% Tmubl:.'l neuropsychiques

- rarement © aco états confi ou confu convulsions (voie générale ou intrathécale) |

- éat dé I

2 Tmubf"muz.m certaines formes de glaucome et de cataracte

Signalez i votre médecin ou & votre pharmacien tout effet indésirable qui ne serait pas meationné dans cette notice.
7-CONSERVATION :

Tenir & l'abri de I'humi et de la chaleur

Ne pas dépasser la date limite d'utilisation figurant sur le conditionnement extérieur.

Laboratoires SYNTHEMEDIC
20-22, Rue Zoubeir Bnou El Aouam 3521
sablanca




Siprozone"® 20 mg :

Prednisolone

Ppy N
1- IDENTIFICATION DU MEDICA! S T B2 .,
Compasition qualitative et quantit Ltor \ j
Predni : nnd e

Excipients ‘2 effet notoire - lactose »
b- Forme et présentation pharmace

Boite de 20 comprimés
¢ Classe pharmaco-thérapeutique

ucocorticoides, \y‘(tm\qur(lé hormones non sexuelles)

2- INDICATIONS THF_RAI'FUTIO JES :
a- Affections ou maladies :
-Collagénoses, connectivites :
Poussées évols de maladies i : lupus érythémateux d
-Dermatologiques :
* Dermatoses bulleuses aulo-immunes sévéres, en particulier pemphigus ct pemphigoide bulleuse.
* Formes graves des angiomes du nourrisson.
* Certaines formes de lichen plan.
* Certaines urticaires aigués.
* Formes gmv:\ de dermatoses neutrophiliques.

vascularite, pol sarcoidose viscérale.
;

-Digs
b l‘:lu-usn:\ évolutives de Ia rectocolite hémorragique et de la maladie de Crohn.
* Hépatite chronique active auto-immune (avec ou sans cirrhose).
* Hépatite alcoolique aigué sévire, histologiquement prouvée.
- Endocriniennes
* Thyroidite subaigué de De Quznmm sévire
* Centaines hypercalcémics
Hématologiques :
* Purpuras thrombopénigues immunologiques sévéres
* Anémies hémolytiques auto-immunes.
* En association avec diverses chimiothérapics dans le traitement d'hémopathies malignes lymphoides.
* Erythroblastopénies chroniques acquises ou congénitales.
-Infecticuses :
* Péricardite wherculeuse ef formes graves de tuberculose mettant ¢n jeu le pronostic vital,
* Pneumopathie i Pneumocystis carinii avec hypoxie sévire.
-Néoplasiques
* Traitement antiémétique au cours des chimiothérapies antinéoplasiques.
* Poussée aedémateuse et inflammatoire associée aux 1
Néphrologiques
yndrome néphrétique i Iésions glomérulaires minimes.
yndrome néphrétique des hyalinoses segmentaires et focales primitives.
* Stade 111 et IV de la néphropathic lupique.
* Sarcoidose granulomateuse intrarénale
* Vascularites avec atteinie rénale.
* Glomérulonéphrites extracapillaires primitives
-Neurologiques
* Myasthénie.
« ﬂuil!m: cérébral de cause lumnmlr
Jiculonévrite ch ire.
. Spnsmc infantile (wmlmm: de West), tyndrnmg de Lennox-Gastaut.
* Sclérose en plaques en poussée, en relais d'une corticothérapie intraveincuse.
-Ophtalmologiques
* Uvéite anténcure et posiéricure sévire
* Exophtalmies wdémateuses
* Certaines neuropathies opt
- ORL :
* Certaines ofites séreuses
* Polypose nasosinusienne.
* Certaines sinusites aigués ou chroniques.
* Rhinites allergiques saisonnidres en cure courte
* Laryngite aigué striduleuse (laryngite sous glottique) chez l'enfant
- Respiratoires :
* Asthme persistant de préférence en cure courte en cas d'échec du traitement par voie inhalée A fortes doses.
* Exacerbations d'asthme, en particulier asthme aigu grave.
* Bronchopneumopathie chronique obstructive en évaluation de la réversibilité du syndrome obstructif
* Sarcoidose évolutive.
* Fibroses pulmonaires interstitielles diffuses

(radio et chimiothérapic)

ses, en relais d'une ¢ ntr

, ln voie orale en premidre intention est déconseillée).

p Hiary




de ot de W

“ o~ aoulouru abdomlnalas

P e e e e uios O~ diamhées, constipation, flatulances, inflammation

de la vue. i dalabwdu de ['cesophage, de I'estomac ou

Liste des excipients a effet notoire mmmmmm
troubles de lnurn-ur insomnie, uuchumm.
troubles de la vue, cedémas, augmentation

Prise ou utilisation d’autres

a Adacis ou -l voln d:wa-bn mmugwwwuo
mu:mmwmpfh 5 sage. de Ia formule sanguine

anticoagulants oraux, de 'héparine injectable,
des antiagrégants plaquettaires, des
antil d'autres

de Paspirine 4 fortes doses. a?nnhlum. du
m ‘luhlﬂ-. s'll s'agit d'un

lﬂ‘

PRENDRE MOBIC 7,5 mg comprimé

ou 15 mg comprimé sécable 7

Voie orale.

14 2 comprimés 4 7.5 mg,

soit 754 15 mg fm'-h'tl'lrm

1.‘2#1@!21“551!\9

soit 7,5 & 15 mg par jour selon lndication.

Dans tous les cas, se conformer & 'ordonnance
ne jamais dépasser la dose de

uhmmnseuep'he

um_mnamuuw
wlsqm que vous n'auriez

volre médecin ou votre
pharmacien.

S| vous oubliez de prendre MOBIC 7,5 mg
comprimé ou 15 mg comprimé sécable : ne prenez

QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES

EVENTUELS ?

Comme tout médicament, MOBIC 7.5 mc‘
o8

de la
pouvant rapidement s'étendre & tout le corps, ont été
signalés.
- respiratoires : crise d'asthme,
: brusque g
(oedéme de Quincke).
« Raremen, il est possible que survienne une
parfois grave (cf.

des .
m&twﬂum“h
posologie utilisée est slevée.

ot du
visage

F-hu.in-bottuu
82, Aliée des Casuarinas - Ain Sebda - Casablanca

Dans tous ces cas, il faut en avertir
volre médecin.

- De rares cas d'ulcére, de perforation
.mmm-&ogumw
que des anomalies du bilan sanguin, hépatique et

Si vous des
mentionnés dans cette notice, \nullin on
Informer votre médecin ou pharmacien.

COMMENT CONSERVER MOBIC 7,5 mg
comprimé ou 15 mg comprimé sécable 7

A dans I ge extérieur, 4 'abri de
Thumidité.

Ne laisser ni & la portée, ni & la vue des enfants
Ne pas utiliser aprés la date de péremption

:«;mmmalcrsmmmuou
mmmmmmmu
T A (Liste 1)

idemco 101048 - 03.17

~Pharmacien Responsable



v,

nt de prendre ce médicament.
\lement. y
\, demandez plus d'informations & votre

s e donnez jamais 4 u'un d'autre, mém
B bl quolg -

Mobic* 7,5 mg
comprimé
Mobic*® 15 mg

comprimé sécable

7.5mgou 15mg

Les autres composants sont :
citrate de sodium, laciose monohydraté, cellulose
i silice colioidale anhydre,
stéarate de
Pour 1 comprimé.

w'EsTCEWEm?E
T bt

T

Boehringer
lll Ingelheyn

- de maladie du coaur, du folo

- de traitement par d#ur!thuo: ou ‘Sintervention
chirurgicale récen

AU COURS DU TRAITEMENT, ARRETER LE
TRAITEMENT ET CONTACTER

douleurs aigués J'arthrose
- de longue durée de certains rhumalismes
inflammatoires.
lNFORI.A‘HON?c [IF.E’CEBBAIRES AV.AN'I; DE
PRENDRE MOB mg comprimé ou 15 mg
zcmint sécable 4 i
pas utiliser Mobic 7,5 mg comprimé ou 1
sécable dans les cas suivants : ™
-Wnu‘&ih_n(. o
- antécédents crise d'asthme, polypes
btwmmﬂ du cou et du vtuge
(c-ﬂn- de Quhdlc) déclenché par
hls que d‘lubls lﬂ-ﬂhmnﬂu non
l'aspirine,
- antécédents d'allergie a I'un des constituants du
- ulcére de I'estomac ou du duodénum ancien
ayant évolution,

Prendre des précautions particuliéres avec

uomc ?Smgmmprhﬂou 15 mg comprimé
Unmmmmamumm
chez I'enfant de moins de 15 ans.

AVANT LE TRAITEMENT, PREVENIR VOTRE
MEDECIN EN CAS :

-d'mmuéduﬂsmmuophm gastrite,
ﬂmmwmm

dans coloration noire des selles).

Des cas d sont

avec I ble des anti-infl non
- de signes évocateurs d'une adce

médicament, en particulier crise d'asthme,
brusque du visage et du cou,
décollement de la peau (cf. effets indésirables
éventuels).

Ce médicament existe sous d'autres dosages ou
d'autres formes pharmaceutiques qui peuvent étre
plus adaptés

Dans tous les cas, la dose maximale recommandée
de 15 mg / jour ne doit jamais &tre dépassée.

Ce médicament contient

un anti-inflammatoire non stéroidien ;

le meloxicam.

Vous ne devez pas prendre en méme lemps que
ce d'autres médi

des ant: stiou de

non

I'aspirine.
Lisez attentivement les notices des autres

rmmmmmm
d ‘anti-ir non
et/ou d'aspirine.

Grossesse - Allaitement

Grossesse

Ii est recommandé d'éviter la prise de ce
au cours de la gr

Votre médecin peut 8tre 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 effels

graves, sur un
et rénal, et cela, méme avec une seule prise.

Allaitement
Par mesure de précaution, il convient d'éviter
d'utiliser ce médicament pendant I'allaitement.



— -
Damandez conseil & votre médecin vm
pharmacien avant de prendre tout méd e
Conduite de véhicules ef utflisation de
bmaumw iner

pout entrainar des vertiges,
momtmohneo mrrqlm-ww—
bk L
Liste des excipients & effet notoire ;
Lacices r
Prise ou utilisation d"

B S e aoe
le traltement et avertir votre médecin.
* Peuvent survenir {;

de la bouche, da [cesophage, de l'estomac
ou
de [intestin,
- des sensations ébrieuses, Maux de téte, .
bourdonnements d'oreille, somnolence, .
troubles de I'humeur, insomnie, cuumomlr!

autres 3
Veuillez indiquer & votre médecin ou & votre
pharmacien si vous prenez ou avez
b un autre médicament, notamment des.
oraux, de I ki
des antiagrégants plaquettaires,

d'autres

non stéroidiens,
de I'npilim a lorl.- doses, du lithium, du
méthotrexate & dﬂ-.mlm 'll s'agit d'un

mmumﬁmumm
m! comprimé sécable ?
2 comprimés 4 7,5 mg,

18 f 3

soit 754 15mg , selon lMndication,
'Il'lih:agrimﬁqg‘:lg

soit 7,5 & 15 mg par jour selon I

la vue,
maurm

Dans tous ces cas, il faut en avertir
vore médecin,

- De rares cas d' uicére, de perforation
intestinale, ont été observés ainsi
que des anomalies du bilan sanguin, hépatique et

Si vous des effets
mcmlcnni' dans c-m notice, \nluﬂlu en

Dans tous les cas, se conformer & l'ordonnance
jamais

COMMENT CONSERVER MOBIC 7,5 mg
é ou 15 sécable 7

de votre médecin, el ne la dose de
15 mg par jour.

Les comprimés doivent &tre pris en une seule prise
par jour, avec de I'eau ou une autre boisson,

au cours d'un repas.

Si vous avez pris de MOBIC 7,5 mg comprimé
ou 15 sécable que vous n'auriez
dn,mgmhwmmmueehwm
pharmacien.

Sivom ouhﬂudopnm MOBII: 7.5 mg
ou15mg ne prenez

puthduuunwhpu;mll
dose simple que vous avez oubliée de prendre.

QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS 7

Comme tout médicament, MOBIC 7,5 mg
comprimé ou 15 mg comprimé sécable est
susceptible des effets

allergiques :
: démangeaisons, mmmlapam
mmmm une exposition
lunﬂ-ﬂnu-u:uvnamuulcsrtm
cutanées graves !ypl décollement de la peau
mimamhmbmm“
nwim crise d'asthme,
- générales : brusque gonflament du visage et du cou
(oedéme de Quincke).

. Rannm! h est possible que survienne une
parfois grave Sr.‘l chapitre

mmmm

b

Fabriqus par DOLLU 42

82, Alide des Casuarinas - Ain Sebda - Casablanca
s Phar

& l'abri de

A
Ihumidité.
Ne laisser ni 8 la portés, ni & la vue des enfants

Ne pas utiliser aprés la date de péremption

N'utilisez pas MOBIC 7,5 mg comprimé ou
15 mg comprimé sécable si vous constatez des
signes visibles de détérioration du produil.

Tableau A (Liste I)

idemco 101048 - 03.17
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Lisez attentivement I'intégralité de cette notice a\
Eleeo'nlbnldcshformﬁonahnporhnmmvwﬂ
Si vous avez d’aulres questions, si vous avez un dot
médecin ou 8 3

Ce médicament vous a été

en cas de car cela

symptdmes pourrait Iy
Gardez celle notice, vous pourriez avoir besoin de i
Motice,

M_g_bic' 7,5mg

.. 7.5mgou 156 mg

Boehnnger
Ingelhejm

i

- de maladie du coeur, du foie 0U du rein,
- de traitement par diurétiques ou d'intervention
chirurgicale récenta.

p-ed AU COURS DU TRAITEMENT, ARRETER LE
md té, cell '
mhda lum, Iacammmohydra Oalubll. ETW ‘cﬁgﬂwm
crospovidone, Mmmum. MEDE
Pour 1 comprimé, SERVICE MEDICAL D on cas :
M'BTCEQUEIDBICT. ou tmie!deunqwuboum présence de sang
compri ME‘I‘ S QUEL CAS lies ou coloration noire des selles).
EST UTILISI Ducas‘dwm
Ce médicament prmm'pmudgeompﬁd avec | des anti 8s non
mrmmrdlenmm - -dudgnuavouutndm-an‘smhnu
Il est indiqué chez I'adulte médicament. en particulier crise nmmu,
tumuns:ml traitement : brusque gonflement du visage et du cou,
mm.mdm décollement de la peau (cf. am indésirables

- du Iongue durée de £l

inflammatoires.

INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE MOBIC 7,5 mg comprimé ou 15 mg

Ne pas utiliser Mobic 7,5 mg comprimé ou 15 mg
sécable dans les cas sulvants ;

- grossesse ou

- antécédents d'allergie (crise d’asthme, polypes
nasaux, brusque gonflement du cou et du visage
(mdo()u )md&dancha
Idam.dmfmanb-hﬂurmlaﬂnnm

- antécédents d'allergie & l'un des constituants du

- ulcére de I'estomac ou du duodénum ancien
évolution,

Prendre des précautions particuliéres avec
MOBIC 7,5 mg comprimé ou 15 mg comprimé
un'mémdumu'mammm
chez 'enfant de moins de 15 ans.

AVANT LE TRAITEMENT, PREVENIR VOTRE
MEDECIN EN CA

-dar digestifs (oesophag trite,
Mmlmwmmaﬁfml
ou d'hypertension artériaile,

Ce médicament existe sous d'autres dosages ou
pharmaceutiqu

dautres formes @8 qui peuvent &tre
plus adaptés.

Dans tous les cas, |a dose maximale recommandée
de 15 mg / jour ne doit jamais étre dépassée.

Ce médicament contient

un anti-inflammatoire non stéroidien :

le meloxicam.

sz‘nj devez pas prendre en méme temps que
dﬂ inti mn etiou de
I'aspirine.

Lisez attentivement les notices des autres

| médicaments que de vous assurer

de 'absence d' non stéroidiens

etiou d'aspirine.

Grossessae - Aliaitement
Grossesse
Il est recommandé d'éviter la prise de ce

it au cours de la g

Votre médecin peut &tre amené, si nécessaire,

& vous prescrire ce au cours des 6
premiers mois de votre 9
Toutefols, EN AUCUN CAS, CE MEDICAMENT
NE DOIT ETRE PRIS A PARTIR DU 3%
TRIMESTRE DE LA E, car ses effets
sur votre enfant peuvent avoir des conséquences

graves, sur un plan cardi
et rénal, et cela, méme avec une seule prise.

Allaitement
Par mesure de précaution, il convient d'éviter
d'utiliser ce pendant I'
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- Informez ol midscin oy phommacn mm‘m:m:num

 prondre fout autre midioment. pout intesngi 5 s Functionmement ' outies
 mibdicoment; of riciproquement.

. Vous o dovaz pos prenche EZIUM® 5i vous. o mbdicomant sutvont

.

Nalfinovk (utlist dors o oitement dy
Vous devez informar volve médedn ou phonmocien 5 vous enez ['un des mbdcaments

= by ot dones e _ i do ko phioytoing, v surveibarce
19 o s o st £ ot do Fodmaenotes UM, i

+ midscomts Fuicifer b 50 Iel qua s wortorine | unw surveilionc
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o l n )
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. pout F
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of b utiliser des mochines. Copondont, des effets que des dtourdissements
f e vison bl peuvent sutven pey o arement . i vous s offectts
‘pon P do s offen, vous e devez pos ou utiisar des mochines.

ol conduite & tenir de surdosage:
oy i el bk
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i voms ootz do e EZUME 2, 40 s
e L T T

i e sl
wim II:MW e s, ne prene: pos
e prene; pes de dosa double pous compenser ko dose que vous oves oublid de peende.

Mantion, i né ire, d'un risque de synds de sevroge :
Sans byt "
Friscoutions porticuliéves de consarvaion

A comsarver § une tempéroiure ne dépassant pas 25°C
Tenit hors de o portée des enfonts

Ne pos utiisy oprés o dete do pésemption figuront sur b bolte
Condticn da ot do délvrance
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Derouq, le :'_[iS SEPT 2023

Nom & prénom : MUSTAFA ABOUFAID

Signes cliniques :
Examen radiologique réalisé :

- Cliché genou G (F+P)

Compte rendu :

Elargissement des interlignes articulaires
fémoro-tibiaux témoignant la présence d’un
épanchement minime

Pas de lesion osteolytique ou osteocondensante
suspecte visible

Pas de calcification pathologique des paerties

molles
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¥"MUPRAS DECLARATION CAUSES ET ¥ MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

P i | CIRCONSTANCES f
Code : PR4FR0S Version : 02 Date : 13/07/2023
Je soussigne : Abou FAIL r]oST; AFA
Matricule : 5 g L|.9
Déclare sur honneur avoir été victime d’un incident :
Moi-méme
Mon conjoint \ .
Mon enfant ; X \\1 > 7_-_.-
Lieu: o AR ~ . o g} - o
Date d’accident : &3/ 0?/2,023 = AOH CLLL thdlu
Causes et circonstances :
Le 0% quuwb a Ao dlx'\rvxc;ﬂrax\ Ae_ Ol‘E/)Ce/V\'\:lcué
MO W 5
) %Qmou %oucjm,, /aA a Ao 4 UL o
C‘Lﬂ% \(y\.é_de ; A
\ QM O‘LM . * - |
Mamm~t e EAEW\A, d_aﬁg"-é&{
01 An mdmw\a Ce fOuA o™
Important : W

»  Cette déclaration sur I’honneur doit étre établie dans les 48 heures de I’incident
e La MUPRAS se réserve le droit de mener une enquéte ou une contre
visite a tout momentconformément au réglement intérieur ;
» Toute fausse déclaration ou tentative de fraude engagera son auteur ;
e  Cette déclaration doit étre légalisée.

Faied: DE 2ot A e, 0)0& | 2023
ASLD : _
Signature légalisée: AR perF ATh HosT fHA
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