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

Conditions générales :
= Lecadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné
L] Le cadre reserve au medecin doit étre renseigne par le praticien luimeme notamment la nature de la maladie
L La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
L} Pour les 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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
" L'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins
Rééducation:
B L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
v rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de sains.
‘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 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 :
= |a déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6

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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Be

2" MUPRAS Déclaration de Maladie

< Mutuelle de Prévoyance

SJ & d’Actions Sociales M 2 3' O O 2 7 ? 8 8

de Royal Air Maroc

J Maladie O Dentaire J Optique O Autres

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule f‘l“\‘.) ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Société : ..... ﬂ PP .................................... ~ \y ................
) Actif (O Pensionné[e) O AUErE e X i

Nom & Prénom :........ BJJCGEG\QRL .........................................

N

Cadre réservé au Médecin e

Cachet du médecin :

\ .
Nom et prénom du malade : &\Q “..\L\-\ ........... \( X Age:
W

Lien de parenté : (O Luirméme Conjoint (9 Enfant

Affection longue durée ou chronique () ALD(J ALC... Pathelagie ] .o e

En cas d'accident préciser les causes et circonstanges;: ..x...o0

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére donfidentiel, communiquer les_renseignements sbus pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseigrnements portés.sur-la-présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Faita:. ... B L le: .. AS.40.2.. 2. 2904

Signature de 'adhérent{e) :..........



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
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Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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COMPOSITION ET PRESENTATION :
Comprimé 500 mg sécable, boite de 3
INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
Traitement des infections dues aux germes sensibles N
- infections respiratoires hautes : ofite moyenne, sinusite, angine et
pharyngite

- infections respiratoires basses (y compris bronchite et pneumonie)

- infections odontostomatologiques

- infections cutanées

- infections des tissus mous,

- urétrites et cervicites non gonococciques (chlamydia trachomatis).
CONTRE -INDICATIONS :

- Antécédents d'allergie a l'azithromycine et aux macrolides

- Insuffisance hépatique sévére

MISE EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, demangeaison )en
cours de traitement doit étre signalée immeédiatement a votre medecin
- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie | atique

- En I'absence de données, |'association aux dérivés de I'ergot de seigle
n'est pas recommandée

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments grossesse
allaitement

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhées et douleurs abdominales
- Manifestations allergiques ; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke
POSOLOGIE :

Se conformer a la prescription médicale

Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jours

MODE DLADMINISTRATION : s
Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas

TABLEAU A (LISTE 1) 0

»
b Allée des Casuarinas - Ain Seba - Casablanca
5. Bachouchi — Pharmacien Responsabl




- NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

- SINGULAIR® 5 mg,

comprimé a croquer
Montelukast

Veuillez lire attentivement cette notice avant que

vous ou votre enfant preniez ce médicament car

elle contient des informations importantes pour
vous ou votre enfant.

«  Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la
relire.

+  Sivous avez d'autres questions, interrogez votre
médecin ou votre pharmacien.

+  Cemédicament vous a été personnellement prescrit ou
a été prescrit a votre enfant. Ne le donnez pas a d'autres
personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes
de leur maladie sont identiques aux vétres ou a ceux de
votre enfant.

Si vous ou votre enfant ressentez un quelconque
effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre

SINGULAIR

comprimé a croquer
Montelukast
Quand SINGUL
Votre médecin ve
de |'asthme, pour
la nuit.
«  SINGULAIRR e \ I
Yy Ll \m\\\\\\\\n\\\ I
SINGULAIR® 5 mg
:; DISTRIBUE PAR MSDZ;\:R(; BP. 136~ BOUSKOURA
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symptomes d'asthme déclenchés par |'effort.
Votre médecin déterminera comment SINGULAIR doit étre
utilisé en fonction des symptomes et de la sévérité de votre
asthme ou de celui de votre enfant.
Qu'est-ce que I'asthme ?
Lasthme est une maladie au long cours.
L'asthme comprend :
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Foites attention avec 5mg, comprimé
Si vous préseniez une malodie des reins

i wous éles concerné ou si vous avez un doule, consullez voire médecin avant de prendre LOREUS® Smg
Ne pas donner ce medicoment 6 des enfants de moins de 12 ans.

Interoctions :

Prise ou utilisation d outres médicaments

i n'y a pas d mh—yod\mg onnues de Lﬂﬁ!s' Smg avec d'outres médicoments
climents et les boissons
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EFFIPRED_

EFFIPRED" |

semein, 20mg
COMPOSITION

- Comprimés effervescents a 5 mg

Prednisolone (sous forme de métasulfobenzoate de sodium)........................5 mg

Excipient gsp.... s e | COMpRME effervescent
- Comprimés eﬂewesnents a 20 mg

Prednisolone (sous forme de métasulfobenzoate de sodium)........................ 20 mg

Excipient gsp... resmnseesesassssse e seneesneessec | COMPIME effervescent

PRESENTATIONS
Boite de 30 comprimés
Boite de 20 comprimés

PROPRIETES
EFFIPRED® est un glucocorticoide a usage systémique, utiisé principalement pour ses
propriétés antiinflammatoire. anfiallergique et immunodépressive.

INDICATIONS

Affections  rhumatologiques, respiratoires, ORL, ophtalmologiques, neurologiques,
néphrologiques, néoplasiques, infectieuses, hématologiques, endocriniennes, digestives,
dermatologiques, et dans les connectivites et collagénoses.

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION j 3
- Se conformer strictement a la prescription du médecin.
- Prendre les comprimés dissous dans un verre d'eau au cours des reps, de”
préférence en une prise le matin.

CONTRE-INDICATIONS -
- Tout état infectieux non traité par antibictiques ou antimycosiques
- Certaines viroses en évolution (herpés, varicelle, zona, hépatite)
- Etats psychotiques encore non controlés par un traitement

PRECAUTIONS D'EMPLOI ET MISE EN GARDE

En cas de traitement prolongé :
- Observer un régime pauvre en sucres et enrichi en protéines et en
calcium
- Réduire 'apport en sodium en tenant compte de la teneur en sodium
du comprimé (43 mg de sodium par comprimé & 20 mg et 28,6 mg de
sodium par comprimé & 5 mg).

Ne jamais arréler brutalement le traitement mais diminuer

progressivement les doses en suivant la prescription de votre médecin




