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

hditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &étre diment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée &8 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
que 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
S0iNs.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'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 la facture de 'opticien sont & joindre a la 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 a 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 &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.

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
mois.

-~
Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

 MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confideritiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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Jatteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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1ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné-
Le cadre réserveé au medecin doit étre renseigne par |e praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de sains est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 I'accident est  joindre a la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de lopticien sont & joindre a la 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 a 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 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.
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

mois. J
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NORDAZ®15mg .

. . Nordazépam

' . Comprimeés tétrasécables
Composition :
NOPJBZEDAM......... - vicrisssssiissinasyisss bR an Rl s s
Excipients (dont lactose et amidon de blé) g.s.p.. .

Propriétés :
Le nordazépam a une activité myorelaxante, anxiolytique, sédative,
sivante, amnésiante.
Indications thérapeutiques :
- Anxiété réactionnelle, notamment les troubles de I'adaptation ave
I'anxiété post-traumatique.
- T{’aill)e;mant d'appoint de I'anxiété au cours des névroses (notamme
phobie):
- Anxiéte associée a une affection somatique sévére ou douloureuse.
- Anxiété généralisée.
- Crise d'angoisse.
- Prévention et traitement du delirium tremens.
- Sevrage alcoolique.
Le trouble panique n'est pas une indication.
Contre-indications :
- Hypersensibilité aux benzodiazépines
- Insuffisance respiratoire sévére
- Syndrome d'apnée du sommeil
- Insuffisance hépatique sévére (risque de survenue d'une encéphalopathie)
- Myasthénie
- Alcool
- Femme qui allaite.
Effets indésirables :
Ils sont en ralﬁpor‘t avec la dose ingérée et la sensibilité individuelle du patient : sensations
ébrieuse, asthénie, baisse de vigilance, somnolence (particuliérement chez le sujet agé),
hypotonie musculaire, amnésie antérograde ; réactions paradoxales chez certains sujets (en
particulier les enfants et les sujets agés) telles que irritabilité, agressivité, tension, agitation,
troubles du comportement, modification de la conscience ; dépendance physique et psychique,
méme a doses thérapeutiques avec syndrome de sevrage ou de rebond a [‘arrét du traitement ;
éruptions cutanées, prurigineuses ou non ; modification de la libido.
Précautions d'emploi :
L'utilisation prolongée ou la prise de doses importantes, ou I'association & des sédatifs ou &
des boissons alcoolisées favorisent la dépendance. D'ailleurs, le traitement ne devra pas étre
interrompu brutalement.
Les conducteurs de véhicules et les utilisateurs de machines doivent étre avertis des risques
de somnolence.
Le surdosage peut se manifester par un sommeil profond et coma. En cas de doute, contactez
immédiatement le centre antipoison le plus proche. Il existe un antidote.
Mode d'emploi et posologie :
Suivre les prescriptions de votre médecin.
Formes et présentations :
Eit:i:e :13 30 comprimés tétrasécables dosés a 15 mg
ste

PROMOPHARM S.A.
Z.1. du Sahel, Had Soualem - Maroc
S/L BOUCHARA-RECORDATI
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NORDAZ® 15 mg

5 Nordazépam
. . Compnmes tétrasécables

Composition :
Nordazépam...
Excipients (dont lac
Propriétés
Le nordazépam a une activité myorelaxante, anxiolytique, sédative, hy
sivante, amnésiante.
Indlcatlon.s thérapeutiques :
- Anxiété réactionnelle, notamment les troubles de I'adaptation avec ht
I'anxiété post-traumatique.
- T;]aiterriant d'appoint de 'anxiété au cours des névroses (notamment hy
phobie).
- Anxiété associée a une affection somatique sévére ou douloureuse.
- Anxiété généralisée.
- Crise d'angoisse.
- Prévention et traitement du delirium tremens.
- Sevrage alcoolique.
Le trouble panique n'est pas une indication.
Contre-indications :
- Hypersensibilité aux benzodiazépines
- Insuffisance respiratoire sévére
- Syndrome d'apnée du sommeil
- Insuffisance hépatique sévére (risque de survenue d'une encéphalopathie)
- Myasthénie
- Alcool
- Femme qui allaite.
Effets indésirables :
lls sont en rapport avec la dose ingérée et la sensibilité individuelle du patient : sensations
ébrieuse, asthénie, baisse de vigilance, somnolence (particulierement chez le sujet agé),
hypotonie musculaire, amnésie antérograde ; réactions paradoxales chez certains sujets (en
particulier les enfants et les sujets agés) telles que irritabilité, agressivité, tension, agitation,
troubles du comportement, modification de la conscience ; dépendance physique et psychique,
méme a doses thérapeutiques avec syndrome de sevrage ou de rebond & |'arrét du traitement ;
éruptions cutanées, prurigineuses ou non ; modification de la libido.
Précautions d’emploi :
L'utilisation prolongée ou la prise de doses importantes, ou I'association a des sédatifs ou a
des boissons alcoolisées favorisent la dépendance. D'ailleurs, le traitement ne devra pas étre
interrompu brutalement.
Les conducteurs de véhicules et les utilisateurs de machines doivent étre avertis des risques
de somnolence.
Le surdosage peut se manifester par un sommeil profond et coma. En cas de doute, contactez
immédiatement le centre antipoison le plus proche. Il existe un antidote.
Mode d’emploi et posologie :
Suivre les prescriptions de votre médecin.
Formes et présentations :
Boite de 30 comprimés tétrasécables dosés a 15 mg
Liste |
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Callulose m MHWM Slaamlede g Ci y ylamidon sodique A.
Pelliculage : Hypromellose, Dioxyde de titane et Macrogol 400
- Liste notoire :
Excipients a effet notoire : Lacme

3. Classe pharmaco-thé type d'activité
Hypnollquss el sédalifs. (N s} me narveux csntrll)

4. Indications Mﬂmuuq
Les indications itées aux troubles sévéres du sommeil dans les cas suivants |
* Insomnie occasionnelle,
* Insomnie trapsitoire.
s Posologie :
vnh ‘d’administration :

chez I'adulte est de 1 a 10
zowm TR

Thez ala de 5 ﬁu nt o Bt o ‘mmwm
cupdhqu mewparwiour anpc&u ummmmpemmm sujels Agés.

ﬂmtw&wwmmﬁm Jours & 4 semaines, y compris la période de réduction de la posologie.
%as)mrsmcaa d'insomnie occasionnelle (comme, rmmple Iora d'un

4 3 semaines en cas d'insomnie transiloire Ts_‘.eomm @ la survenue d'un 8
DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER S JCTEMENTA L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

6. Contre-indications
médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
Hypersensibilité au principe actif ou a l'un des autres constituants,

d'apnée du sommeil.
nﬂjlga"n.ba hépatique sévére, aigué ou chronique (risque de survenue d'une encéphalopathie).

g BEDOUTE, 1L EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
EDE IN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

CE MEDIEAMENT PEUT CHEZ CERTAINES PERSONNES ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS
ilo(z de dose ingérée et la sensibilité individuelle

!I‘h

~ Confusion, o

- muuu ﬂwmnwﬁmnl * modifications. de la gressivité, et
3 on

p;mtdumm : baisse de vigilance voire somnolence, (particuliérement chez le sujet gé), céphalées et insomnie.

&rrh!e. nausées, vomissement el douleur abdominale,

Asthénie

Ylmblasdalﬂs

SIGNALEZ A VOTRE MEDEC’{,N OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON GENANT QUI NE SERAIT PAS
MENTIONEE DANS CETTE NO

8. Mises en garde sp particuliéres d'emploi :
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L'effet sédatif ou hy&pm des benzodiazépines et t pre malgré l‘uHHsauon de la
méme dose en cas iministration durant plusieurs semaines. o v
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Les indications aux troubles sévéres du sommeil dans les cas suivants
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DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER S JCTEMENTA L'ORDONNANCE DE VOT AEC}N.

sommeil
hépatique sévére, aigué ou chronique (risque de d'une ne).

EN SDEDOU IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
IN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

CE MEDICAMENT PEUT CHEZ CERTAINES PERSONNES ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS
avec la dose ingérée et la sensibilité individuelle du patient.

‘roubles du com de la i gressivits dépendance physique st
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Seroplex 10 mg

i

SEROPLEX® 10 mg  scored film coated tablet 4, o SEROP

* The active substance is: Q 10, gr * A substd
Escitalopram .. ..10.00 mg ’?o,, °Hr. Escitalop
In the form nfesnlalnpram oxalate .. L1277 Ay Orgm ox 4;» ,“" irg 11y Na forma

For one scored film coated tablet Para um «

* The other ingredients are: .r: .,, * Os outro:
Uncoated core: ) // IMI i b2g Niicleo
microcrystalline cellulose, anhydrous colloidal I/[/ I ise, celulose |
magnesium stearate, 001 !'I/// sodica, e
Film coating: l/ Revestim
OPADRY white OY-5-28849 : hypromellose, macrogol 400 and .. 171). OPADRY |

Holder/Manufacturer: Titular/Fal

H. LUNDBECK A/S Ottiliavej, 9 - DK-2500 Copenhagen-Valby - DENMARK H. LUNDBE

WHAT IS SEROPLEX 10 mg, SCORED FILM COATED TABLET, AND WHEN IS IT USED? OQUEEO!

This medicine is presented in the form of scored film coated tablet in boxes of 28 or 14 EM QUE C4

tablets. Este medic

ANTIDEPRESSANT/SELECTIVE SEROTONIN REUPTAKE INHIBITOR em caixas

This medicine is an antidepressant. It is indicated in: ANTIDEPRE

- the treatment of major depressive episodes, Este medic

- the treatment of panic disorders with or without agoraphobia, - tratament

- the treatment of social phobia. - tratament

- tratament

WHAT ARE THE INFORMATION REQUIRED BEFORE TAKING SEROPLEX 10 mg, SCORED

FILM COATED TABLET? QUAIS SA(

Never take SEROPLEX 10 mg, scored film coated tablet in the following cases: COMPRIM|

- allergy to escitalopram or one of its excipients, Nunca tom

- combination with some other non selective MAOI type antidepressants (nialamide, - alergia a
iproniazide). - associacd

Warn your doctor in case of suicidal thoughts, they could persist in the beginning of the (nialamid:

depression treatment. Previna o s

This medicine is not recommended in children and adolescents under 18 years. tratamenta

Este medic:

Be cautious:

-in case of liver disease or diabetes, Tenha cuid

-in case of manic disarder, -em caso ¢

- in case of epilepsy or history of canvulsions. - em caso ¢

The occurrence or increase in the frequency of convulsive seizures requires stopping the - em €aso ¢

treatment, ) _ ) A ocorrénci

- in case of a history of coagulation anomalies, haemarrhage tendency or treatment with tratamento

medicine which may increase the risk of bleeding (oral anticoagulants, some non-steroid -em caso d

anti-inflammatories, aspirin, tricyclic antidepressants, ticlopidine, dipyridamole, etc.), de tratami

- if you suffer from severe kidney failure, coagulant

- if you suffer from a heart disease (angina pectoris), triciclicos

- in case of breast-feeding. - se tiver un

- Se apreser

Food and drink pod 1t

Itis unadvisable to drink alcohol during the treatment.

Alimentos

Pregnan 0 consumo

Ask vou:?actor or pharmacist for advice before taking any medicine.
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