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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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 ['accident est a joindre a la feuille de
sains.

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 :

®* Lafacture 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 & 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

Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-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

maois.

Adresses Mails utiles

Reclamation : contact@mupras.com

Pris~en charge : pec@mupras.com

N et changement de statut  : adhesion@mupras.com

'tit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données |

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019
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Nom & Prénom :....

Adresse :
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : O}J/\/}/I/J’LS

Nom et prénom du malade : ] O \&,\," f 1(.1-\ Wﬂ—

E] Lui-méme

Lien de parente

Nature de la maiadua

Affection longue durée ou chronigu
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Dans le cas o la maladie aurdit Gn caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Docteur Mohamed ACHIBA

« Spécialiste des maladies de I'appareil digestif.
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Foie, Vésicule bilfaire, estomac, intestins, hémorroides.
¢ Echographie-endoscopie digestive-proctologie.
¢ Ex Chef de Service de Gastro-entérologie
Hopital Mly Youssef a Casablanca.
« Membre de la société francaise de Gastro-entérologie.
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COMPOSITION POUR UNE AMPOULE :

PANAX GINSENG C.A MEYER..........ccccvveuee.
Extrait de Maté...............ccovevrviverrieeeereneeesennns
Extrait de Guarana............ccoceveeiineeersceveressnnees

Ginseng tonus est un tonifiant physique et .
naturels pour lutter contre les baisses de forme

PROPRIETES :

- Propriétés stimulantes

- Tonifiant physique et intellectuel

- Contribue a réduire la fatigue

INGREDIENTS : Eau purifié; sirop de fructose; ju

Guarana (1,3%);, extrait de Ginseng (0,9%); extrai
dorange ; aréme naturel de citron.

CONSEILS D'UTIL IRATION . mer e e L
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FORME ET PRESENTATIONS :
Solution buvable :
Flacons de 125 ml et 250 m.
Ampoules buvables de 5 ml, boits
COMPOSITION :
Solution buvable
- Flacon :
Chiorhydrate de L(+) Argin
Excipient gsp ......c..o.........|
- Ampoule buvable :
Chlorhydrate de L (+) Arginin
Excipient gsp’.........................
Excipient a effet notoire : Par
PROPRIETES :
Antiasthénique et hépatotrope : apf.
INDICATIONS :
Utilisé dans :

- |e traitement svmptimatiaue de 'acthénio FARAHERRRAIL.
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. Ubiprox

or Ciproflo

Veuillez lire attentive) Adre ce
médicament.
Gardez cette notice, v¢

- 5i vous avez toute iz plus
dinformations 4 votre n
Ce médicament voul nais 4

quelqu'un d'autre, mém & nocif

- i 'un des effets indésin s irabl
non menfnnneesdanscl ‘ &-\-\"9 ticea )L\AA ;Ten‘.!
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1. Composition du médicaments

Clprofloxacine chlorhydrate 250 mg (Ubiprox 250 mg)

Ciprofloxacine chlorhydrate 500 mg (Ubiprox 500 mg)

Excipients : Celiulose micror=* — =g e

anhydre et Opadry q.s.p un| 3 500
2. Classe pharmaco-thérap Ub‘w . éS
Classe pharmacothérapeutiq 20 Comp“m B
Ubiprax contient une substal ue
La ciprofioxacine est un antl

Deva Pharmaceitid
agit en tuant les bactéries £ \
certaines souches spécifiques
e “ “ v
000"410195
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Ubiprox est utilisé chez 'adulty

« Infections des voles respiratal " | 18

« Infections persistantes ou rég| ——ures SiAUS

« Infections urinaires.

« Infections de I'appareil génital chez 'homme et chez la femme

= Infections gastro-intestinales et infections intra-abdominales

« Infections de la peau et des tissus mous

«Infections des os et des articulations

= Prévention des infections dues A la bactérie Neisserla meningitidis

- Exposition & la maladie du charbon, Ubiprox peut étre utilisé dans le traitement des
patients présentant un faible taux de globules blancs (neutropénie), et ayant de la fidvre,
dont on suppose qu'une bactérie en est la cause

Sl vous présentez une infection sévére ou une infection due A différents types de bactéries,
un traitement antibiotique additionnel pourra vous &tre prescrit en complément
d'Ublprox

Chez l'enfant et l'adolescent -

Ubiprax est utilisé chez I'enfant et I'adolescent sous le contrdle d'un spécialiste, pour traiter
les infections bactériennes suivantes

« Infections des poumons et des bronches chez l'enfant et l'adolescent atteint de
mucoviscidose

« Infections urinaires compliquées, y fompris les infections ayant atteint les reins
(pyélonéphrite) o

« Exposition & la maladie du charbon.

Ubiprox peut également &tre utilisé pour traiter d'autres infections sévéres spécifiques de
l'enfant et de 'adolescent si votre médecin le juge nécessaire

4. Posologie

Mode d'administration

Voie orale uniquement.

Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications de votre
médecin ou pharmacien, Vérifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute.
Votre médecin vous expli précisément quell d'Ubiprox vous devez prendre,
a quelle fréquence et pendant combien de temps. Ceci dépendra du type d'infection et de
5a séveérite.

Prévenez votre médecin si vous avez des problémes rénaux car la dose de médicament &
prendre devra éventuellement &tre adaptée,

Le traitement dure généralement de 5 & 21 jours mais peut étre plus long en cas d'infection
sévére. Respectez toujours la posologie Indiquée par votre médecin. Vérifiez avec votre
médecin ou votre pharmacien si vous avez des doutes sur le nombre de comprimés
d'Ubiprox & prendre ou la fagon de les prendre.

a. Avalez les comprimés avec une grande quantité de boisson. Ne croquez pas les
comprimés car ils ont un mauvais goat

b. Essayez de prendre les comprimés & peu prés 3 la méme heure chaque jour,

< Vous pouvez prendre les comprimés au cours ou en dehors des repas. Le calcium présent
dans un repas n'a pas d'incidence grave sur I'effet du médicament. Cependant, ne prenez
pas les comprimiés d'Ubiprox avec des produits laitiers de type lait ou yaourt ou des jus de
fruit enrichis (par ex, jus d'orange emk‘ﬁl en calcium),

Pensez b boire abondamment pendant le traitement par ce médicament,

5. Contre-indications :
Ne prenez jamais Ubliprox, comprimé pelliculé
- 51 vous étes allergique 3 la substance active, aux autres quinolones ou & I'un des autres
compasants contenus dans ce médicament
5i vous prenez de la tizanidine (voir rubrique : Interaction)

6, Effets indésirables
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables,
mais ls ne surviennent pas systématiquement cher tout le monde.

Effets indésirables fréquents (peuvent affecter jusqu'a 1 personne sur 10)
~ nausées, diarrh
- douleurs des articulations chez l'enfant

Effets Indésirables peu fréquents (peuvent affecter jusqu'é 1 personne sur 100)

« surinfections fongiques (dues & des champignons)

ol ion élevée des éosinophiles (une sorte de globules blancs)

« diminution de I'appétit

« hyperactivité, agitation

« maux de téte, étourdissements, troubles du sommeil, troubles du goit

- vomissements, douleurs abdominales, problémes digestifs teis que des problémes
d'estomac (indigestion/brilures d'estomac) ou flatulences

« augmentation de la quantité de certaines substances dans le sang (transaminases et/oy
bilirubine)

« éruption cutanée, démangeaisons, urticaire




