RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
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itions générales : ’
Le cadre réserve a l'adherent doit étre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 & Ia feuille de
S0ins.
rmacie :
Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et ta facture de I'opticien sont a joindre a Ia feuille de soins.
éducation :
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 3 la feuille de soins.
ntaire :
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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
caractére personnel

VIUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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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. Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : @ LuiFméme

\_L%{_,&_/{’LJ: ‘

En cas d'accident préciser les causes et cironstahd

Nature de la maladie : .....

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidantiel, cummumquer es-pes}segr}ements sous pli cunfndenuei a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. - } '.._ 7’]’”"
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portészsur-la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection das donnees ;prsor;n;slies
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DR CHKARMOU MOHAMED
Dipléme de Médecine du travail
Expert Assermenté prés les Tribunaux
MEDECINE GENERALE
11. Angle Rue Zineb Ishak Bd Hassan
Alaoui et Bd Youssef IbnouTachfine

CASABLANCA
Tél: 0522 62 02 92
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Tritazide®

Ramipril + Hydrochlorothiazide

10mg/12,5mg - 10mg/25mg

Comprimé sanofi aventis
AU SUJET DE CE MEDICAMENT . -
Raisons d'utiliser ce médicament :
Votre médecin vous a prescrit TRITAZIDE® pourjabaisser votre jension artérielle,
Effets de ce médicament :
TRITAZIDE® contient du ramipril, un agent dlun groupe de médicaments appelés inhibiteurs de I'ECA
(enzyme de conversion de |'angiotensine) qui agissent sur le ceeur et les vaisseaux sanguins. Le ramipril
bloque l'action d'une enzyme dont le corps se sert pour produire une substance qui a pour effet
de resserrer les vaisseaux sanguins.
TRITAZIDE® contient aussi de |'hydrochlorothiazide, un agent d'un groupe de médicaments appelés
diurétiques, soit des médicaments qui aident a uriner. Les diurétiques réduisent la quantité de sel et d'eau
dans le corps, ce qui aide a abaisser la tension artérielle.

an i il est déconseillé d'utiliser ce médi
Vous ne devez pas prendre TRITAZIDE® si :
« vous avez déja eu une réaction allergique au ramipril, 3 un autre inhibiteur de ['ECA, &
I'hydrochlorothiazide, aux diurétiques thiazidiques, a tout ingrédient contenu dans ce médicament ou a
tout dérivé des sulfamides;
« vous avez déja eu un cedéme de Quincke (enflure du visage, de la gorge ou de la langue);
« vous &tes enceinte ou allaitez.
Ingrédients actifs :
TRITAZIDE® contient du ramipril et de I'hydrochlorothiazide.
Ingrédients non médicinaux importants : I——
Hydroxypropylméthylcellulose, ceMslnmmmipspesi = irate
de sodium, oxyde de fer rouge (CI A2
For iques : '
Les comprimés TRITAZIDE® sont ¢¢ 5

« 10 mg de ramipril/12,5 mg d'hy —

* MISES EN GARDE ET PRECAUTION.,

Importantes Mf;e:n garde et préce
TRITAZIDE® ne doit pas étre utilisé pes,
TRITAZIDE®, cessez de prendre ce médice, |

+ 10 mg de ramipril/25 mg d'hyd|
i
prenez

rer
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MycoHydralin® &

Clotrirnazole 1%

Forme et Présentation Pharmaceutique
MycoHydralin® créme 1% : tube de 30 g de créme pour application locale.

Composition quantitative et qualitative

MycoHydralin® créme 1% 1 g de créme contient 0,01 g de clotrimazole.
Excipients : Alcool benzylique, Alcool cétostéarylique, Cetylpalmitate,
Polysorbate 60, Stéarate de sorbitan, Octyldodécanol.

Classe Pharmaco-thérapeutique
Le clotrimazole est un antifongique a large spectre d'action, appartenant aux

dérivés imidazolés.

Indications

Dermatomycoses dues aux dermatophytes, levures ou
- Les infections des lévres vaginales, vulvite candidosique,

- linflammation du gland et du prépuce chez le partenaire sexuel due

levures, exemple balanite candidosique.

- Les mycoses du pied et de la main (tinea pedum, fine2

moisissures telles que :

ades

- Les mycoses des surfaces et des plis cutanés (til Sl -
- Pityriasis versicolor,
- Erythrasma. EXP:
Posologie et Mode d'administration Wl o
i AT A 1 *}']}' d -‘Jf"""f
2.4 3applications par jour. Un ruban dn /211 JA4,

pour traiter une surface de la taille de la main. La ¢
est)a suivante :

Dermatomycoses : 3-4 semaines

Erythrasma : 2-4 semaines



