RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVE%ES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
L] Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
® Lecadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 compter de la premiere consultation.
= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains|
que pour tous les actss effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille ddg
soins.
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 étrg
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 dg
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dg
rééducations.
L] 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 esf
obligatoire avant le début de traitement.
= |a facture doit étre jointe a 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 g

maois.
J

E g
Adresses Mails utiles

0 Réclamation - contact@mupras.com

o

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 a la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des donnéeq

a caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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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O Maladie

Déclaration de Maladie

- N? P19-0041782

'BL,L/

-

O Dentaire O Optique

Cadre réservé a I'adhérent [e) ~
Matricule :. OO@@B ..... ..2.,
O Actif O F’ensmnne[e] .....................................................................

Nom & Prénom IL/@ AL f:] LA N H(L{:xe\f) A PD @MCL (SQ\ .
. _A_.____Né__i.m{ LA Hay AL cf,mé\ ms\

Date de naissance E

AUOPBESE i....cccvervinisrsresoremsesssanessssssassssssnonsanssssssnssasnssssbasersssstsnssanensssnnssssssrassasasensssnsasssnnssnsobssansesesgioganannanens
-

................................................................................................................................................... B
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Cadre réservé au Médecin —2< :.JD w:f' ,Q-‘—? o ., \\ )

Lien de parenté :
Nature de la maladie :........... \
En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSEANCES : ........ccccccurireirrrssrsrssrmssnrmsrnsmsenemeaneaesseeassasessaraans

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention dy
médecin conseil de la Mutuelle

L

Jatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita: Le: . Porsussasasns Y A

Signature de I‘adherent[e} ,,,,,,,,, R e




'RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet e{ﬁignatur‘e du Médecin
attestant | faiement des Actes

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des eun}‘

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES

|
| Nature des

J‘ Soins

Dents

= Ccefficient
Traitées

2 EXECUTION DES ORDONNANCES

N e
Cachet du RHarmagig" %, ¢
ou dyﬁ&]’rni;\s&a_?l:"a\\c Date Montant de la Facture,
V0%
\ Q- \Q"{\ r}QJ\}-{Q»‘
Y R M 10
AN Q,\\Q
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R e
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiclogue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

\
!

CCEFFICIENT

~

DES TRAVAUX L

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

ODF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

[Création, remont, adjonction]
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire & la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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®

PRINCI-B FORT

’ Vit B1, Vit B6, Vit B12

Boite de 30 comy
NATRIXAM

comprimé a libération modifie

ent cette notice
RINCI-B FORT et da t
s form t 3 re PRINCI-B F omptimé entc | '
PRINCH-8 FORT, comprimé enrob ? ﬁ

5. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

6. Comment conserver PRINCI-B FORT, comprimé enrobé 7
7. Informations supplémentaires . 5 'I 5
1, Qw'est-ce que PRINCI-B FORT et dans quel cas est-il utilisé 7

Classe n_h%;m:co thé‘rmutiqul i i
Vitamines ( i ell dige: et métabolisme).
Vitami ipparell digestif et mé - & d,. Y ”__‘ufgl—u‘

ode ATC: (Vit B1 : A11IDADT), (Vit B6 ; A11HAD2), (Vitf12 ; BOIBAD1)

Indications thérapeutiques ;
édicament est indiqu

AP uites par 'alco he chronique

amines de ce groupe, notamment des

groupe B en assodiation avec d'autres v

thénie

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE PRINCI-B FORT }

Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament

Contre-indications ;
& < PR

a3 ﬂpuc.utmm particulldres d'emploi :
attentions avec PRINC 1-8 FORT, comprimé enrabé

Ce médicament e doit pas #tre utilisé de fagon prolongée.
Ne pas associer b pyridoxine (Vitsmine 86) & la lévodopa sauf
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE ME
Interactions avec d'putres médicaments ;

Prise ou I'utilisation d'autres médicaments

Ce médicament est contre-indiqué en association avec (a lévodopa.

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en

Interactions avec les aliments et les boissons ; {
Sans objet \4 l 3 v,
Interactions ave< les produits de phytothéraple ou thérapies alternatives : @ i

>ans objet.

Utilisation pendant la grossesse et I'allaitement ;

Grossesse;

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant la grassesse

celle ciest associée § un
INC JOTRE =-n..-w~
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g Cédol

PARACETAMOL +CODEINE

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
COMPOSITION

Paracétamol .

Phosphate de ‘codéine ilémlhyd.ratée
(Quantité correspondante en codéine by
Excipients g.s.p. .
FORME I‘HARMACEUI'IQL’E

Comprimé sécable - boite de 20,

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N. Systéme nerveux central)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Traitement chez I"adulte des douleurs d’intensité modérée 4 intense, qui ne sont pas soulagées par Iaspirine ou
le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants:

- allergie connue au paracétamol ou i la codéine

- maladie grave du foie,

- chez I"asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

- Allaitement

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre médecin avec
des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s'accompagnant d expectoration,
en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets dgés, un avis médical est i le.
Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque de dépendance.
PRECAUTIONS D’EMPLOI o0z

La prige de boissons alcoolisées durant ael1o DIOA

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESIT RE
PHARMACIEN, PPU 20 g9 H

INTERACTIONS MEDICAMENTE :

AFIN D'EVITER D EVENTUELLES = O T 25/PER 10,26 .

#vec la buprénorphine, la nalbuphing ot w prasmenvden i oo 4 Givramn. T
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

Ce médicament contient du paracétamol et de la codéine. D’ autres médicaments en contiennent.
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).




synergia

COMPLEMENT ALIMERTAIRE:
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Flex-Tonic est
une synergie exclusive
d'un collagéne de type Il
breveté et de silice.
La vitamine C assoclée
contribue & la formation
de collagéne pour
assurer une fonction
normale des cartilages.

Par cette action sur le systéme immunitaire, le

Collagéne@ de type Il non dénaturé participe
-

. stopper I'érosion du cartilage

* initier la réparation des tissus

« améliorer la mobilité et la flexibilité artlculalre

LAVITAMINEC .
La vitamine C renforce la formation normale du
collagéne, entrant dans la composition du
cartilage, mais aussi des os et de la peau.
LA SILICE

La silice joue un role dans le tissu conjonctif, qui
est le tissu le plus répandu dans I'organisme.
Dans le cartilage nous trouvons en particulier,
les chondroblastes et les chondrocytes.

CONSEILS D'UTILISATION :
1 seul comprimé par jour avec un verre d'eau.

A prendre de préférence en dehors des
repas, ou éventuellement au petit-déjeuner.

L'action de Flextomc est également amélioréde,
Tt e lhanna aualité.

L

P.P.C:183DH s
“Tot: [ Ofue:
F34TH | 12/25

/ Y%
de
e

Si aucun effet au bout de BU jours (30% des
cas), amréter Flex-Tonic.
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MRANCIPHEX'GQMMMBM

mumhmmmm Laprise duninhibiteur de lapompe & p que RANCIPHEX", rticulier sur
* Votre médecin voudra vous suivre rég pour contrdler vos symptomes el une période supérieure & un an, peut lbg g le risque de fracture de
ajustervotre posologie. la hanche, du poignet ou des vertébres. Prévenez volre médecin si vous souffrez
Pourfes uicéres de lastomac ( dlostéoporose ou si vous prenez des corticoides (qui peuvent augmenter le risque
+Laposologie habi “—rh‘.nurmn'ledeRA\NClPHEX'mW foisparjour  drosté ).

psdmss-rnm

mmmmmmmmmmsmm
wumummm

Pour gt it déneux)
| bituell “a‘-i RANCIHEK' 20mg une fois par jour
pendant4 semaines.

& ez primé . 4%

| | IIITI'III

mmmmmmmmmcmm
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“EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

10.INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES
ﬁmmwwwmmmmrmm

obtenu sans uymvr‘aunnﬁwrmabasede
plantes, parlez-en & votre médecin ou & volre

champignon. RANCIPHEX" peut diminuer le taux de ce type de médicament dans
Votre médeci ir besoin d'ajuster votre dose.

+ Atazanavir- ulifisé pour traiter linfection par le VIH. RANCIPHEX" peut diminuer le
taux de ce type de médicament dans votre sang et iis ne doivent pas étre utilisés

S1VOUS NETES PAS SUR D'ETRE DANS L'UN DES CAS CHDESSUS, PARLEZ-
EN A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN AVANT DE PRENDRE

nunreprodtmm volre sang.
gie habituelle st de 1 comprimé de RANCIPHEX" 20 mg deux fois par

mpandlru?;oum

Votre médecin vous dera de prendre ég des appelés
mlm‘dﬁmat i ine.
Pour plus d'informations sur les autres utifisés pour le trai de
linfggtion & H. Pylori, voirles r dinformations d produits. RANCIPHEX"
Synﬁmﬂdeloﬂmar{m" par une productio ive d'acide par

Au;wmmuuammmmmmmgmm
-nMMMMpummMnmmdemmpmau
traement.

Simomsmmmaww vubaméﬂed\mmvwssu'wm

pour controler

votre p gl

réguiidrement
mummmmmmmmm
Mmdummmmmmmnm

fera particuliérement alienfion lorsque vous démarrerez vofre trailement par
RANCIPHEX" ettout aulong de votre fraitement.

di:
Si vous avez pris plus de RANCIPHEX' que vous n'auriez d, consultez
immédiatement volre médecin ou allez immédiatement & Ihpital. Prenez

mmmtmwmwmm
-Qmmbludepmﬂﬂm Mhd&mmmmws‘ﬂ
est Theure d ne prenaz p
comme d'habitude.
-ammmmmmmmusw consultez
votre méd

-Nnmpudedmhﬂeﬂﬂ:nmmm)pwmhm

11. GROSSESSE ET ALLAITEMENT :
Nutiisez pas RANCIPHEX" si vous & einte que
Nmmmwamwwmﬂm
Mwamnﬁmwammwmmmm
médic delagr de lallai

l'étes.

12. CONDUITE ET UTILISATION DE MACHINES :
Vous pouvez étre sujet 4 des T ——eauwcmuEX" §) |
cela se produit, ne conduisez)

3 il 6TIN: 16118001300775
CONSE Lot No: PTE4180A
EXP.: 09/2025

S.N.: SRSTHOUAYHE

Aconserver 3 une lempéral
€) TENIRHORS DELAPO,

= PPV W (

Emnam
SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LIMITED



INTHITINE veonsses

NATRIXAM 1,5mg/5mg
NATRIXAM 1,5mg/10mg

comprimé a libération modifiée

ol S
Indapamide-++—" _ Fab | e €
3 Lot [ Tegensd! £

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient ¢

» (ardez cette notice, vous pourriez avoir besain de la relire.

« Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien. Exp L
* (e médicament vous a été personnellement prescrit, Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il p f:::_‘ !

maladie sont identiques aux votres.

; 2t % e, § = \
« 5i vous ressentez un quelconque effet indésirable, pariez-en a votre médecin ou votre pharmacii iy !

{ui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.
-

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que NATRIXAM, comprimé 4 libération modifiée et dans
uels cas est-il utilisé ?

. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre

NATRIXAM, comprimé a libération modifiée ?

. Comment prendre NATRIXAM, comprimé & libération modifide ?

. Quels sont les effets indésirables éventuels ?
Eumment conserver NATRIXAM, comprimé 2 libération modifiée 7
ontenu de I'emballage et autres informations.

. AUEST-CE QUE NATRIXAM, COMPRIME A LIBERATION MODIFIEE
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : inhibiteurs calciques et diurétiques -
Code ATC : COBGAOZ.
NATRIXAM est indiqué dans le traitement de la pression artérielle élevée
(hypertension artérielle) en traitement de substitution chez les patients
prepant déja séparément des comprimés d'indapamide et d'amlodipine
au méme dosage.

- omaw N

© sj vous avez des proble
* s5i vous ressentez une di
Il peut s'agir de symptam,.
vasculaire de I'ceil (ép
de la pression dans I
semaines suivant la pr.
de la vision, si elle n'{
4 la pénicilline ou aux
de développer cela,
* si vous avez des troul
une sensibilité, une faibl
* si vous présentez une a
(crise hypertensive),
* si vous étes une personné
* sj vous prenez d'autres m
* si vous étes malnutri,
* si vous avez yne maladie du foie,
® i vous étes diabétiaue

024008827
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Notice : Information de l'utilisateur

2° 30 mg, comprimeés
a1, comprimés

pelliculés

pelliculés
~alliculé

185702

Sidl Berswussi, Casablanca
207,00 DH
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ARCOXIA 60MG CP B14
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PPV:

Polyarthrite rhumatoide
La dose recommandée est de 60 m

Spondylarthrite ankylosante
La dose recommandée est d

Douleur aigué
L'étoricoxib ne
Gout]
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2.
Polyarthrite thumareras
La dose recommandée est de 60 mg une fois

Spondylarthrite ankylosante
La dose recommandée est de 604

Douleur aigué
- o

Anit &troy



