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

itions générales :

Le cadre réserve a I'adhérent doit &tre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
L'entente preéalable 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 & joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
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 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 l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

ééducation :
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 & joindre a la feuille de soins

entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a 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

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

(=]

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

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

4 caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Casablanca 20000 - Tel.: 05 22 20 45 45 [LG]) -
>
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X)Maladie (JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule : .}»AQS SoClEa e BN

O Actif (X} Pensionné(e] (O AULPE 1o —
Nom & Prénom :..... Hﬁ( lr\\M BR\ é;\.g\ .......... & E.f" .........................................
Date de naissance :...... A e T \ :0‘-}-}4.)4 ..............................................................................................
Adresse :....... CA,&&,@QJV\,W ..........................................................................................

Déclaration de Maladie

N2 P19- 0041707

DDpthue

OAutres

Tel.: (;,G,(o\g_‘*??LSVO ..... Total des frais engagés AS:&?{ZSD—-—— Dhs

ol - 7 o

Cachet du médecin :

Date de consultation : 10 ..... V.l b/iﬁ
Nom et prénom du malade : }L I\C P&\ ML

Lien de parenté : (g Lui-méme
Nature de la maladie : ’7/Léy*fﬂfy R, A k. P L

En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIPFCONSLANCES : .......cc.ceveeueeeereeveeeeesseesseseeermeeeeeensdeseeeeeeeeeeeaeans

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

Cadre réservé au Médecin —— TE T A AT = ~

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris_connaigsgnce de la clause relative a la protection des données personnelles. A
Faita:. Sﬁ&b N O Le/\Q/%ﬁ/ajvﬂ/\/
Signatur‘e del' adher‘er&(e]? ...........................................

W




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES : )
sNatures des Nombre et Montant détaillé , | Céichet et signature du Médecin
. . sfctes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiementrdes Actes
K &f_/z_.! ,,,,,,,,,,, P A, PR P (e or Lt B
r,-{; - el T 520,
V. S SR——
.............. O sesssndessrssnssssssssnssssnssfosncrccnccnsrnnrstossnssnnanssnasn
.............................. -G}
L
.'_, v <
4 EXECUTION DES ORDONNANCES ~

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser |a deat traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
*

Important : °

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

SOINS DENTAIRES

[
Nature des |

Soins |

Dents

s Ceefficient
Traitées

Cachet du Pharmacien
ou du Fpyrnisseur

Date

Montant de la Facture

RADIOGRAPHIES - )

) Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Amm::

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

\
\
|
|

]
T
|

~

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |

MONTANTS |
DES SOINS ‘

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

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

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjenction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a 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'EXECUTIO!
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6. Contre-indications
e médicament NE DOIT PAS ETRE UTlLISE dans les cas suivants :
acuf & lun des autres constituants.

rice res|
Eaita
hépatique sévére, aigua ou chronique (risque de survenue d'une encéphalopathie).

CAS DE [ L ESTJNDJSFENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
« MEDECIN OU DE VOTRE PHARMA

irables
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Ce médicament contient du Son utilisation est déconseillée chez les patients
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L'effet tif ou b des benzodiazépines el apparentés diminuer progressivement maigré lutilisation de la &
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~ . NORDAZ®15mg

Nordazépam

& ' Comprimés tétrasécables
Composition : !
Nordazépam g 3
Excipients (dont lactose et amidon de blé) q.s.p. 1 con
Propriétés : o o
Le nordazépam a une activité myorelaxante, anxiolytique, sédative, hyp "
sivante, amnésiante. <. 9 "
Indications thérapeutiques : (A

- Anxiété réactionnelle, notamment les troubles de I'adaptation avec hte—.
I'anxiété post-traumatique.
- Traitement d'appoint de I'anxiété au cours des névroses (notamment hystérie, hypochondrie,
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 séveére
- Syndrome d'apnée du sommeil
- Insuffisance hépatique sévere (risque de survenue d'une encéphalopathie)
« Myasthénie
- Alcool
- Femme qui allaite.
Effets indésirables :
Ils 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, madification de la conscience ; dépendance physique et psychique,
méme a doses thérapeutiques avec syndrome de sevrage ou de rebond a I'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 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 |

PROMOPHARM S.A.
Z.l. du Sahel, Had Soualem - Maroc
S/L BOUCHARA-RECORDATI
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Yire aftentivement I
Rt cme o besos notice avant de —
gl meédicament vous a personnellement rina I I:‘;',;":; o
W%éwm o MG T° |
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- (.‘nmp’iﬂon ‘C‘:I?"
La'gmu mesh, lose mlcrocrmauha Hy li
, Dioxyde de fitane et m 40 Sl.éi,____m - B i e—_1
- Liste dplnnh a effet notoire : "~
Excipients a affet notoire : Laclose
3. Classe pharmaco-théra oul-typ-dlcﬁvlu
Hypmliqug':l sédalifs. (N p.ay"ggnn nerveux central).
4. Indications ues
LLes indications sont imitées aux troubles sévéres du sommeil dans les cas suivants
+ Insomnie occasionnells,
+ Insomnie transitol
5. Posologie :
Mode et voie d’administration : |
L h btluollnd\nzrnduﬂ-estdl“ comprimé & 107
0 DO; E la prise doit avoir lieu Immédiatemen m‘pa “’?‘ i@ coucher a
0 Su]uh agés ou aamsés Les sujets Agés ou fragilises étant particulidrement sﬁﬂsrbles aux effets du zolpidem, la posologie
!nsmﬁsanls nab:n 21'!2 lnbollfme du zol étant ﬁlmlnués en r.as dinsuffisance hépatiqus, le
mm rticuliére chez les sujets mé!

fraitement doit étre Mﬂmalarmbnhde
Danalndxl:s les cas, la ponologlenedun pas dépasser 10 rﬂa"'garlnur
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anindbndu vous pourriez avoir besoin de la relire,

'&ede?ﬂ

* constipation i
Rarement:
* convulsions, .

I I pnsadepﬁds

gomermnq ’ |
-mm

mmm:wﬂm ﬁmmmm—ﬂ-‘_*

mmmtm ou @ votre pharmacien 2 Sbvation e aneymas d b, fnction |
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le{ |
quelqu'un d'autre, méme en cas de 1
étre nocif. §
Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous rema
mmmmmmammm,mmam ‘
1. Composition du médicament
Principe actif ; 681 30
Chlorhydrate de miansérine. o
i < o
andong me de lere, Silice colloidale, Stéarate B Par ailleurs, certains effets non
mmﬂ'.ﬂmmmpna te de calcium, Hypmrrm Macrogol 8000 et dépressive : possibilité de troubles psychi
Dioxyde de titane. Déclaration des effets secondaires
i ; Néant 5! vous ressentez un quelconque effel ind
. Ceci s'applique aussi 3
phmmmqwoubwdm mmmm
Gernédimmemeslunm
Classe pharmacothérapeutique - code ATC ; NOBAX03 7. Mises en garde spéciales et précauti
Avertissements et
3. Indications thérapeutiques Adressez-vous 4 votre médacin ou pharm
Ce médicament est indiqué dans le des épisodes dé ifs comprimé pelliculé sécable.
Mises en garde spéciales
4 Comme avec tous les antidépresseurs, I's

Posologle
Conformez-vous strictement & la prescription du médecin.
N'arrétez pas volre traitement sans avis médical, méme si vous ressentez une

qu'au bout de plusieurs jours. |l est donc i
ragmﬂfefmmmntaml‘amd‘amal

Si vous avez [impression que l'effet de ATHYMIL 30 mg, comprimé peficuié sécable

est trop fort ou trop faible, consultez votre médecin ou votre pharmacien.
Mode d'administration

Voie orale,

Avalez les comprimés avec un verre d'eau sans les croguer.

La dose quotidienne pourra &tre répartie au cours de la joumée ou administrée de
nce le soir au coucher.
ans tous les cas, conformez-vous strictement & lordonnance de votre médecin.

Durée de traitement

Le traitement est habituellement de plusieurs mois (de I'ordre de 6 mois).
Conformez-vous strictement 4 |a prescription du médecin et n'‘arrétez pas la prise de
ce médicament sans son avis.

Dans tous les cas, vous 4 l'ord ce de voire médecin
5. Contre-indications

HopmmmdsATHMLwrl'\;gme pelliculé sécable :

* si vous éles allergique a la mia méimdﬁmmmwnw

dans ce médicament, mentionnés dans |a rubrique « composition »

+ maladie du foie sévére.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS étre utilisé dans les cas suivants,
sauf avis contraire de votre médecin:

+ association avec I'alr:ml (voir rubrique « interactions avec d'autres médicamentss).
En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de voire médecin ou de
votre pharmacien.

6. Effets indésirables

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets
ndéskabba mﬂsmwmnnen!passysﬁmhquemnld\ezmmm

'mmsmmlabwcm‘

desndeesd'aulo-agmnr(agnssmw
manifestations peuvent &tre majorées au
weetweﬁamédmminagﬂmm
semaines ou plus de traitement.

Vmsétasplussvmﬂbhﬁamsemarc

-svousavszdé;éeudss'déasmudm
+ si vous étes un jeune adulte. Les études

&tes dépressif ou que vous souffrez d'un
cette notice. Vous pouvez lui demander d
dépression ou volre anxiélé s'aggrave, oL
compmenm

ATHYMIL 2 des patients de moins de 18
du patient. Si votre médecin a prescrit AT
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