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

onditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
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 & 3 mois & compter de la premiére consultation.
Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthedentie-prethéses-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
SoIns.

harmacie :

Les vignettes des medicaments 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 & joindre a la feuille de soins
eéducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire 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.
adie 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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Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
ctére personnel.
RAS : Centre Allal Ben Abdellah - amed 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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Déclaration de Maladie

N? P19-0007428

() Optique O Autres

(J) Maladie (D Dentaire
Cadre résgryé.a 'adhérent (e}
Matricule :........ & it [ B o ¢ Société : ..
-

(0 Actif

Nom & Prénom ;

(J Pensionné(e]

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : l L‘/ué 0080,
Nom et prénom du malade : q ES TQ ]Lfa

Lien de parenté : (O Luirmeme
Nature de la maladie

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

meédecin conseil de la Mutuelle

S g .!Q,/) ......... Cen. . Caidl...

(0 Conjoint (J Enfant

.......... tg;] L—m L» Lv_,\_,,\_

Dans le cas ol la maladie ‘aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

J

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

Faitd i
Signature de I'adhérent(e) :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES B o 4 ) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actgs _ Ceefficient deg Honaraires attestapt le Pﬁﬁent des Actes
R R P e R (5 WO RRRRERRERR I (SN, -t SRR o T Important :
B e Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I
|
\ : Dent §
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- Traitées Soins
| o |
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W CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES & ) ! !
Cach EL‘Ph - T DES TRAVAUX .
s TR Date Montant de la Facture |
| MONTANTS
[ [ DES SOINS
i
| |
l DEBUT (
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ‘f DRSS |
| Cachgtet signature du Date Désignation des Montant | [
| Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires 8
|
! FIN
| [ | D'EXECUTION
| S
| | |
""""""""""""""" 0D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""""""""""""""""""""""""" » PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX ‘
AUXILIAIRES MEDICAUX ) scaild Lmcs
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé e | g o
du Praticien Soins AM PC I M |V des Honoraires
............................................... MONTANTS I
............................................... DES SD”\JS |
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L’EXE
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| - Thiocolchicoside
‘avant de prendre ce médicament.

relire.
. demandez plus d'informations & votre médecin ou & volre pharmacien.
it. Ne le donnez jamais 3 quelquun d'autre, méme en cas de
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remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice,
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des contractures douloureuses au cours ©
éralives et des troubles statiques vertébraux : torticolis, dorsalgies, lombalgies.

es et neurologiques (avec spasticité)

e etiou rénale, d'affections cardiaques ou pulmonaires, éviter les traitements

mhmmmm abétamol, vérifier 'absence de paracétamol dans la composition dautres médicaments.
- Le thiocoichicoside doit adrmm pnmdnzbspamwbpmueswarﬂuedeconwsms

i U LL INT P USIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER
5\'31‘ ‘I'PQUEMENT TOUT AUTRE T RAIT NT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
DUOXOL® peut augmenter la toxicité du chioramphénico
En cas de fraitement avec des anticoagulants oraux)on peu1 radministrer occasionnellement comme analgésique d'élection.

rritl o N it e
prise le sanguin par la & 'acide phosphotungstique
de!agtydmhwhnﬂmahglumseo
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Doliprane .

PARACETAMOL PER -9
LB

COMPOSITION ' 3

Paracétamol ........... \ DO“prane O

Exciplents : amidon de riz, palmitostéarate de rmcnm = 7.

Enveloppe de la gélule : gélatine, dioxyde d : s,

Bleu patenté V.

FORME PHARMACEUTIQUE

Gélule - boite de 16.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE |

ANTALGIQUE ET ANTIPYRETIQUE (N. Systéme n 6"11 8000 040 aly

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament contient du paracétamol. Il est indiqué dans les maladies avec douleur etiou
figvre, telles que maux de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures, régles
douloureuses, chez I'adulte et 'enfant & partir de 27 kg : (environ 8 ans)

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants

- allergie connue au paracétamol,

- maladie grave du foie.

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 surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, prévenir immediatement
un médecin,

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Il existe des dosages plus adaptés pour I'enfant de moins de 27 kg (soit environ moins de 8
ans),

Demander conseil & votre médecin ou & votre pharmacien.

- Compte-tenu des posologies recommandées, il est inutile d'alterner la prise d'aspirine et de
paracétamol.

- Avant de prendre du paracétamol il est nécessaire de consulter votre médecin en cas de
maladie grave des reins ou du fole.

- Signalez la prise de ce médicament, en cas de prescription de dosages du taux d'acide urique
ou de sucre dans le sang.

- Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fiévre plus de 3 jours ou si elles s'aggravent ou
en cas de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans I'avis de votre

médecin ou de votre pharmacien,

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL
FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN,

Ce médicament contient du paracétamol, d'autres médicaments en contiennent. Ne les
associez pas, afin de ne pas dépasser la dose quotidienne recommandée (cf. chapitre

posologie).
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;" 3 e B avant de prendre ce médicament.
3 T a relire.
o, demandez plus dinformations a votre médecin ou & volre pharmacien.
DUOXDL HM —gscrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
/m remarquez un effet indésirable non mentionné dans celte notice,
6 118000M pse.

CEMEDICAMENT ?
1 est nise dans :
- Traitement symptomatique de la douleur d'origine rhumatismale ou musculaire en traumalologie et gynécologie.
- Traitement d‘appoint des contractures douloureuses au cours :
+ des affections veriébrales dégénératives et des troubles statiques vertébraux : torticolis, dorsalgies, lombalgies,
+ des affections traumatologiques et neurologiques (avec spasticité).

ATTEN

ON |
%Eﬂg cgt NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
pas elre utilise en cas :

- d'hypersensibilité au mtocdmwasm ou au paracétamol,
- de grossesse,
- d'allaitement,

- dinsuffisance hépatocellulaire,

- d'hypersensibilité & I'un des excipients du produit,

- chez l'enfant de moins de 15 ans.

| MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI : ;
- Chez Tes paflents souffrant d nsuffisance ﬁEpaﬁiue etiou rénale, d'affections cardiaques ou pulmonaires, éviter les traitements

prolongés.

- Pour éviter le risque de sun:losaga au paracétamol, vérifier absence de paracélamol dans la composition d'autres médicaments.
- Le thiocolchicoside doit tre administré avec prudence chez les patients épileptiques ou & risque de convulsions,

- En cas de diarrhée, prévenez votre médecin qui pourra éventuellement réa]uslaf la posologie.
- Eventueliement, ingérer les comprimés avec un pansement gastrique.
- Ne pas depasser la dose prescrite.

- Il est conseillé de consulter un médecin pour des traitements excédant Igcmrs.
EN CAS DE DOUTE, ILEST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
En raison de la présence de lactose, ce médicament est contre-indiqué en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de
malabsorption du glucose et de galaclose, ou de déficit en lactose.
L'amidon de blé peul provoquer des réactions allergiques chez les personnes allergiques au bié ainsi que des intolérances chez
les personnes souffrant de maladies coeliaques.

I S MEDICAME SES E‘I’A sm TIONS :

Vi L EN LUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER
SYSTEM&TIQUEMENT TOUT AIJTRE TRAlTEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN
DUOXOL® peut augmenter la toxicité du chloramphénical.

En cas de trai avecm ticoagulants oraux, on peut I’ i occasionnell comme analgésique d'élection.

Enmms paracliniques
deparwé‘annlpaul!aumrledosagedulaudeuﬂuesanqum par la méthode 4 I'acide phosphotungstique et le dosage
lase.

La prise
de la glycémie par la méthode 4 la glucose oxydase-peroxy




