RECOMMANDATIONS IMPORTANTES E POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
m=  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lur-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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
gue pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'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 :
= 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 |'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
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
O  Réclamation : contact@mupras.com
o Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données |

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abde Bi Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdells

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Date de naissance :

Cachet du médecin :

Date de consultation : ...........
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Nature de la maladie :
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Dans le cas ou |
medecin conseil d




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

e ]

Dates des Natures des
Actes Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ccefficient

Cachet et ﬁa'r_gf-{q'u Mg®ecin

attestqqq_ % ctes
A

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

b ’

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas

de protheses ol

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

1 de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

Dents

SOINS DENTAIRES Si75
Traitées

Nature des |

Soins

Ceefficient

| DEBUT

FIN

T
|

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS

DES SOINS

— D'EXECUTION

D'EXECUTION

R\ EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachet du Rhabmacien Date Montant de la Facture
ou du Faurnisseur
LS AL ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Date Désignation des ‘ Montant
Laboratoire et du Radiologue = Ceefficients | des Honoraires
|
. ’ R
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre _| Montant détaillé
du Praticien ) Soins AM PC I M A" des Honoraires
............. ‘ '{ .
............ :

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

ODF
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
I
H 0 '
A I 1
el Dol & MONTANTS
(O N ONS DES SOINS
s & | B e (Création, remont, adjonction)
%) ") nctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior
° | @ °| DATE DU
V) ¥ r DEVIS
Aol \
I \ |
Y L e el
|
|

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION



ORDONNANCE
3.0 NOV. 2023

A ,Le:




COLTRAX® 4mg  COLTRAX?® 4ml/Znl
Comprimés,
Boites de 12 Boltes de 6 am 2ml
THIOCOLCHICOSIDE
- Veuillez lire attentivement l'ntégralité de ’
de prendre ce médicament.

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir bes
» Si vous avez toute autre question, si vous
demandez plus dinformations a votre médi
pharmacien.

+ Ce médicament vous a é1té personnellemer
donnez jamais & quelquun d'autre, mén
syénptames identiques, cela pourrait lui étre n
+ §i l'un

des effels indésirables devient gr
remarquez un effet indésirable non mentia

notice, parlez-en & votre médecin ou & votre |
IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

Composition qualitative et quantitative

Fmg

Comc%rnbs
THIOCOLCHICOSIDE (DCI) mg
Q.S.P ceenrenenen 1 COmiprimé

Exciplents ...

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Lactose el saccharose (pour la forme comprimé)

Solution injectable IM p ampoule
THIOCOLCHICOSIDE (DCI) 4mg
Excipients ..............Q.8.P......... .2ml

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE
Sodium (IM)

Classe pharmacothérapeutique
Classe pharmacothérapeutique : MYORELAXANT.
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Traltement d'appoint des contractures musculaires
douloureuses en pathologie rachidienne aigle chez les
adultes et les adolescents a partir de 16 ans.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT 7

Comprimeés :

La dose recommandée et maximale est de 8 mg toutes les 12
heures (soit 18 mgﬂrar)our). La durée du traitement est limitée
&7 jours consécutis.

Solution injectable IM :

La dose recommandée et maximale est de 4 mg toutes les 12
heures (soit 8 mg par jour). La durée du traitement est limitée
4 5 jours consécutifs.

Ne pas la dose recommandée ni la durée du traitement.
Ce médicament ne doit pas étre utilisé pour un traitement 4
long terme

Utilisation chez les enfants et les adolescents

N'administrez pas ce médicament a des enfants ou des

mﬂdoisaceﬂé ts 4gés de moins de 16 ans pour des raisons de
urité.

MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION :
COLTRAX® Comprimés : Voie orale.
COLTRAX® Ampoules - Voie intramusculaire.

DUREE DE TRAITEMENT ;
NE DEPASSEZ PAS LA POSOLOGIE NI LA DUREE DE
TRAITEMENT PRESCRITES PAR VOTRE MEDECIN.

ATTENTION !
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT?
Si votre médecin vous a informé(e) dune intolérance a
rartaing  sucres. contactez-le avant de prendre ce
- ;nnx: ble) & la th
J hy sil iocoichicoside,
Lor 007 923 n VJ:S autres composants contenus
urriez tomber enceinte
UTAY 05 2094 Feome
PP ymme en ige d'avoir des enfants
Y 51.00 oy e
la ulation ou si vous suivez un

coags L
i (confre-indication lide a la voie
forme Ampoules.

R ef-uuuﬂi. IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

COMME TOUS LES MEDICAMENTS, COLTRAX EST
SUSCEPTIBLE D'AVOIR DES EFFETS INDESIRABLES,
MAIS ILS NE SURVIENNENT PAS SYSTEMATIQUEMENT
CHEZ TOUT LE MONDE

Les effets indé 3 i i
+ Des troubles digestifs tels que diarrhée et douleurs a
l'estomac. Si ces effets surviennent, vous devez prévenir
votre médecin.

+ De la somnolence.

Les effets sur peu
fréquemment :
+ Des troubles dig tels que ées et v Si

cos effets surviennent, vous devez prévenir votre médecin,

+ Des réactions sur la peau telles que des démangeaisons,
des rougeurs, des boutons, des vésicules ou des bulles sur la
peau.

Les sur :

« Ce médicament peut provoquer une réaction allergique telle
que de l'urticaire.

* Une
ampoules.

Les effets indésirables suivants sonmt de U
indu.rmc inde : . fréguence
+ Ce médicament peut provoquer une réaction allergique telle
qu'un oedéme de Quincke gonfi d:lg::‘m et du
visage pouvant entrainer une difficulté & respirer). Il peut
provoquer également un choc anaphylactique (réaction
allergique grave metiant le patient en danger avec malaise
brutal et balsse importante de la tension arérielle, pouvant
étre précédée d'une éruption de boutons, de démangeaisons,
de rougeurs sur la peau, d'une difficults a respirer, d'un
gonflement du visage et/ou du cou).

ou une ot d

gére pour la forme

- Des convulsions ou des récidives de crises chez les patients
épileptiques.

+ Une atteinte du foie (hépatites)

- Un malaise de type vagal rapporté quasi exclusivement dans
les minutes suivan! une administration IM pour la forme
ampoules.

Si l'un de ces effets survient, arrélez le médicament et
contactez immédiatement votre médecin,



BETASTENE 2 Mg, comprimeé dispersivi
BETASTENE 0,05

“omnkuliy

.

Veuillez lire attentivement cett!
médicament. Elle contient des
votre traitement.

Sivous avez d'autres questio
plus d'informations 3 votre !
Gardez cette notice, Vous Plws....
Si les symptomes s'aggravent ou persistent, (omow....
médecin.

BETASTENE 2 mg comprimé dispersible : Boite de 20 comprimés.

BETASTENE 0,05 % solution buvable : Flacon de 30 ml.

COMPOSITION

Substance active : Bétaméthasone.

BETASTENE 2 mg comprimé dispersible, contient 2 mg de
bétaméthasone par comprimeé.

BETASTENE 0,05 % solution buvable, contient 0,05 g de
bétaméthasone par 100 ml de solution.

Excipients :

BETASTENE 2 mg comprimé dispersible, g.s.p 1 comp
dispersible

BETASTENE 0,05 % solution buvable, q.s.p 100 mi de solution
buvable.

L'or _4091
\.

présentant une intolérance au galactose, un déficit en lactase de
Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose ou du
galactose (maladies hériditaires rares).
“-ant lo traitement :
fe médecin en cas de vaccination récente, en cas
festif, de makdies du colon, d'intervention
£ récente au niveau de |'intestin, de diabéte,
fsion artérielle, d'infection (notamment antécédents
lose), dinsuffsance hépatique, dinsuffisance rénale,

forose et de myasthénie grave (maladie des muscles avec

musculaire).

Ir votre médecin en cas de séjour dans les régions

s, subtropicales ou le sud de I'furope, en raison du

de maladies parastaires.
Pendant le traitement ;
Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle ou de
rougeole.
En cas de traitement prolngé, ne jamais amméter brutalement le
traitement mais suivez les recommandations de votre médecin
pour la diminution des deses.
Sous traitement et au cours de I'année suivant I'arrét du
traitement, prévenir le médein de la prise de corticoide, en cas
d'intervention chirurgicale ou de situation de stress (fiévre,
maladie).
Pendant le traitement, votre médecin pourra vous conseiller de
suivre un régime, en particulier pauvre en sel.
INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS
Afin d'éviter d'éventuelles interactions entre plusieurs
médicaments, il faut signaler systématiquement tout autre

QASSEI’WTHEMWE traitement en cours a votre médecin ou a votre pharmacien,
Slucoorticride - usage sysjemique, avec certains médi pouvant donner certains
INDICATIONS THERAPEUTIQUES troubles du rythme cardiaque tas‘lémunh bepndn

Ce médicament est un corticoide. Il est indiqué dans certaines érythromycine en injectioni A

maladies, oi il est utilisé pour son effet anti-infl p idine, sparfloxacine, sultopride, terfénadi ,wmmine).

CONTRE-INDICATIONS

N'utilisez jamais Bétasténe dans les cas suivants :

« [a plupart des infections,

- certaines maladies virales en évolution (hépatites virales,
herpés, varicelle, zona),

« certains troubles mentaux non traités,

- vaccination par des vaccins vivants,

- allergie & I'un des constituants,

- phénylcétanurie (maladie héréditaire dépistée a la naissance),
en raison de la présence d'aspartam dans la forme comprimé.
MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

Ce médicament doit étre pris sous stricte surveillance médicale.
L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS
Sans objet.

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU
THERAPIES ALTERNATIVES

Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

(e médicament ne sera utifisé pendant la grossesse qu'en cas de
nécessité. Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le
traitement, consultez votre médecin car lui seul peut juger de la
nécessité de poursuivre ce taitement.

Allaitement

L'allaitement est & éviter pendant le traitement en raison du
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INDOLAN®

(INDOMETACINE)

FORMES ET PRESENTATIONS ’ 3

Gélules dosées & 25 mg : Bolle de 30 y e
Suppositoires dosés a 50 : Boite

&muumamu":q zaoud;;?o PPy 21DHZ0 EXP 02/202!:

c]cwposmou 1géiule LGT 31014 3

(och) 25mg
Excipient gsp
Excipient gsp

1géiule
]
PHARMACODYNAMIE
Action antiinflammatoire

Des études ont été conduites chez le ral et ont permis d'apprécier le pouvoir inhibiteur de lndométacine sur la
formation du granulome ou de l'oedéme provoqué par linjection sous plantaire de caragénine.

Cette action antiinflammatoire s'est révélée supérieure & celle de I'y i la phény et de aspirine.
Action antalgique

Liée essentiellement & ses propriétés antiinflammatoires. Elle est 28 fois plus puissante que celle de I'aspirine et 14
fois celle de la phénylbutazone.

Action antipyrétique

Expér & acelle de | ine, de la phényib et de l'aspirine.
PHARMACOCINETIQUE

- Aprés i orale, la plion de [ é est presque compléte.

Aprés une dose de 50 mg, le pic plasmatique est de 2,65 pg/ml, Il est atteint en 2 heures.

La biodisponibilité est de 100% avec une absorption de 90% en 4 heures.

L'alimentation diminue le taux d'absorption, mais pas la biodisponibilité. Le pic plasmatique est alors moindre et
retardé.

- Aprés administration par vole rectale,la résorption est plus rapide et réguliére (80 & 80%).

- La liaision aux protéines plasmatiques est de 90% pour des concentrations plasmatiques thérapeutiques,
déplacement d'autres médicaments.

- L'indolan diffuse dans tous les tissus. |l passe dans le liquide synovial (& I'état d'équilibre, le rapport concentration
synoviale / concentration sérique est supérieur a 1), le placenta, le lait maternel, le tissu cérébral, la salive.

- La demi-vie d'élimination varie de 2 - 11,2 heures

- L'indolan est en grande partie métabolisé par e foie, Il est retrouvé dans le plasma sous forme inchangée, ainsi que
sous forme de métabolites (desméthyl, desbenzoyl), tous sous forme non conjuguée.

- 60% d'une dose orale sont retrouvés dans les urines (indométacine et métabolites), 33% dans les selles.
INDICATIONS

- Polyarthrites rhumaloides

- Arthrose
- Spondylarthrite ankylosante
- Crise aigué de goutte
-E bursites, tendinites synovites c lites de I'épaule, ires
- Lombalgies
- Sciatiques
POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
La posologie recommandée est variable en fonction du tableau clinique et de la tolérance du malade.
La posologie recommandée est de 50 4 150 mg par jour en doses fractionnées au cours des repas. Elle peut atteindre
200 mg par jour.
Chez les malades qui souffrent la nuit ou qui éprouvent une raideur matinale, une dose de 100 mg au coucher peut étre
0.
Goutte aigué = 100 & 200 mg/j en doses fractionnées jusqu'a disparition de Ia crise
CONTRE |N'Dic.ATIONS
- Antécédents d'




