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

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme 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 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 a 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.
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.
ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
htaire :

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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
AUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

iractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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 1B - www.mupras.com
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

J'atteste sur '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.
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S-PERAM® 5 10 et 20 mg
Comprimé pelliculé
DCI. Efclhlopmn.

[ | s-PERAM 5mg S-PERAM 10mg S-PERAM 20mg
Oxalate d'Escitalopram 6,387 12774 25548
lEn'wioms |q.u 1 comprimé q.5.p 1 comprimé q-5.p 1 comprimé

de 'escitalopram est utilisé thm(?muwm et les troubles anxieux (tels que le
iQue Vec ou Sans ﬁmmm trouble anxiété g ) et les troubles obsessionnels
), chez les adultes de 18 ans
deux semaines peuvent éire nécessaires avant que vous ne commenciez & vous sentir misux. Continuez 4 prendre S-PERAM
méme si vous tardez 4 ressentir une amélioration.
Vous devez vous adresser & volre médecin si vous ne ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien.
ANS QUEL (S} CAS NE PAS UTILISER C| ICAMEN]

T'un des autres composants contenus dans S-PERAM,
- i vous prenez mmwaummmuhm.mum utilisée dans le traitement de
la maladie de Parkinson), le moclobémide (utilisé dans te traitement de la dépression) et le linézolide (un i
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Relief® Compléments alimentaires pour aider a soulager les articulations
douloureuses.

Arthrites, Arthroses douleurs thumatismales... avec I'dge et/ou l'excés
de sport, nos cartilages s'usent, provoquant des
inflammations. La douleur ressentie s'installe progressivement
jusqu'a devenir chronique et réduire la mobilité.

Ce qui entraine, a terme, des problémes articulatairs.

Relief* Caplets, offre la solution naturelle grice a l'action sur la base
de la nutrithérapie et la phytotherapie.

Relief® procure tout le spectre des nutriments ayant la capacité
démontrée de réduire linflammation chronique et aigué et de
soutenir la régénération et la récupération des articulations et des
tissus conjonctifs.

Cette formule a action rapide peut produire des résultats positifs en
aussi peu qu'une semaine.

Composition par Caplet:

Vitamine A ( R-Caroténe) 1000 11l Vitamine C ( acide ascorbique)

100mg, Sulfate
méthane) 200

18101602

InﬂamRe]ief“‘B 02/2023 -
Complexe Infl 150.00DHS EJ
Raisin (Vitis v _ , da
e — e
vesca), cannek, o 4 {ﬁgm
corymbosum), il-
lus), Uncaria toi e,
Hyaluronate de soa.. —mques),

Curcuma ( 95% Curcumine), Bore, Mangaﬁése.



Klipal
CODEINE

Comprimés.

1. QU'EST-CE QUE KLIPAL CODEINE 300 mg/25 mg, comprimé
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

Classe pharmacothérapeutique
ANTALGIQUE PERIPHERIQUE, ANALGESIQUE OPIOIDE.

Indications thérapeutiques
, Réservé a l'adulte (& pamrde 15 ans).
édicament du p: | et de la codéine: c'est un

antalgique (calme la douleur).
Ce médicament est préconisé dans les douleurs modérées ou
fortes ou qui ne sont pas soulagées par I'aspirine, le paracétamol
ou l'ibuproféne utilisé seul.
2, QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT

DE PRENDRE KLIPAL CODEINE 300 mg/25 mg, comprimé ?
Contre-indications
Ne prenez jamais KLIPAL CODEINE 300 mg/25 mg, comprimé
dans les cas suivants : - chez les enfants de moins de 15 ans,
+ allergies au p & l etou & la codéine, ou aux autres
nonsﬁmams,-maladasgrnmdulob_-dwzl'asﬁmaﬁque.-
insuffisance respiratoire, - allaitement en dehors d'une prise

lle (voir Gre et Allait

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN,

Précautions d'emplol : mises en garde spéciales
Faites attention avec KLIPAL CODEINE 300 mg/25 mg,

comprimé :
Mises en garde spéciales - Co médicament contient du
paracétamol. En cas de surdosage ou de prise par erreur dune

Co mé contient_du
D'a =

limportance de cette hyp

Prévenez volre médecin en cas : - de maladies des reins ou
foie, - de maladies respiratoires (dont I'asthme), * d'encombrem
bronchique (toux avec expectoration), - d'opération de la vésic
biliaire.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A

DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU

DE VOTRE PHARMACIEN.

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre
médicament, y compris un médicament obtenu
sans ordonnance, pariez-en a votre médecin ou &
votre pharmacien.

Signalez que vous prenez ce médicament si votre
médecin vous prescrit un dosage du taux d'acide
urique ou de sucre dans le sang.

Utilisation pendant la grossesse et I'allaitement
Grossesse

Il est possible de prendre ce médicament pendant
la grossesse, pour un temps bref (quelques jours) el aux dos
recommandées. Cependant, en fin de grossesse, la prise abusi
de codéine peut entrainer une toxicité chez le nouveau-né. P
conséquent, il convient de toujours demander l'avis de vot
médecin avant de prendre ce médicament et de ne jams
dépasser la dose préconisée.

Allaitement

Ce médicament passe dans le lait matermnel.

De trop fortes doses de codéine administrées chez les femmes g
allaitent peuvent entrainer des pauses respiratoires ou des baiss
du tonus du nourrisson. En cas d'allaitement, en dehors d'une pri
ponctuelle, ce médicament est
Dwnandezwwﬂﬁmﬂsnﬂdemwam;mmmnam
de prendre tout médicament.

machines
mamuuwwumm

_ A M ac

LY i ppelée notamment chez les conducteurs
véhicules et les utilisateurs de machines, sur les risques ¢
somnolence dus & la présence de codéine dans ce médicamer

Ce phénoméne s'aftténue aprés plusieurs prises, il peut étre utile

|avis du en

5 jours et/ou en cas
Edu médicament.

la laque aluminique

t entrainer ou

ue (réactions dites

thez les patients

atécédents d'asthme

EINE
KL oD
h BDUF;;;\fm'B 10 O

L

pope=T

cor ce le soir. Ce phénoméne est accentué p

la prise de boissons alcoolisées.

Liste des excipients & effet notoire : laque aluminique de ja

orangé S(E110), métabisulfite de sodium (E223).

3. COMMENT PRENDRE KLIPAL CODEINE 300 mg/25
comprimé 7

Posologie : Réservé & l'adulte (a partir de 15 ans).
Laposologie est de 1 comprimé, & renouveler si besoin au bout
TRATRS, B éventuellement 2 comprimés en cas de douleur inte



Klipal
CODEINE

Comprimés.

1. QU'EST-CE QUE KLIPAL CODEINE 300 mg/25 mg, comprimé
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

Classe pharmacothérapeutique
ANTALGIQUE PERIPHERIQUE, ANALGESIQUE OPIOIDE.

Indications thérapeutiques
, Réservé a l'adulte (& pamrde 15 ans).
édicament du p: | et de la codéine: c'est un

antalgique (calme la douleur).
Ce médicament est préconisé dans les douleurs modérées ou
fortes ou qui ne sont pas soulagées par I'aspirine, le paracétamol
ou l'ibuproféne utilisé seul.
2, QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT

DE PRENDRE KLIPAL CODEINE 300 mg/25 mg, comprimé ?
Contre-indications
Ne prenez jamais KLIPAL CODEINE 300 mg/25 mg, comprimé
dans les cas suivants : - chez les enfants de moins de 15 ans,
+ allergies au p & l etou & la codéine, ou aux autres
nonsﬁmams,-maladasgrnmdulob_-dwzl'asﬁmaﬁque.-
insuffisance respiratoire, - allaitement en dehors d'une prise

lle (voir Gre et Allait

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN,

Précautions d'emplol : mises en garde spéciales
Faites attention avec KLIPAL CODEINE 300 mg/25 mg,

comprimé :
Mises en garde spéciales - Co médicament contient du
paracétamol. En cas de surdosage ou de prise par erreur dune

Co mé contient_du
D'a =

limportance de cette hyp

Prévenez volre médecin en cas : - de maladies des reins ou
foie, - de maladies respiratoires (dont I'asthme), * d'encombrem
bronchique (toux avec expectoration), - d'opération de la vésic
biliaire.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A

DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU

DE VOTRE PHARMACIEN.

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre
médicament, y compris un médicament obtenu
sans ordonnance, pariez-en a votre médecin ou &
votre pharmacien.

Signalez que vous prenez ce médicament si votre
médecin vous prescrit un dosage du taux d'acide
urique ou de sucre dans le sang.

Utilisation pendant la grossesse et I'allaitement
Grossesse

Il est possible de prendre ce médicament pendant
la grossesse, pour un temps bref (quelques jours) el aux dos
recommandées. Cependant, en fin de grossesse, la prise abusi
de codéine peut entrainer une toxicité chez le nouveau-né. P
conséquent, il convient de toujours demander l'avis de vot
médecin avant de prendre ce médicament et de ne jams
dépasser la dose préconisée.

Allaitement

Ce médicament passe dans le lait matermnel.

De trop fortes doses de codéine administrées chez les femmes g
allaitent peuvent entrainer des pauses respiratoires ou des baiss
du tonus du nourrisson. En cas d'allaitement, en dehors d'une pri
ponctuelle, ce médicament est
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de prendre tout médicament.
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Ce phénoméne s'aftténue aprés plusieurs prises, il peut étre utile
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la prise de boissons alcoolisées.

Liste des excipients & effet notoire : laque aluminique de ja

orangé S(E110), métabisulfite de sodium (E223).

3. COMMENT PRENDRE KLIPAL CODEINE 300 mg/25
comprimé 7

Posologie : Réservé & l'adulte (a partir de 15 ans).
Laposologie est de 1 comprimé, & renouveler si besoin au bout
TRATRS, B éventuellement 2 comprimés en cas de douleur inte



NOTICE
Dénomination du médicament
DEFLAZACORTE GT' 6 mg, comprimé sécable
DEFLAZACORTE GT 30 mg, comprimé sécable

=3

. QU'EST-CE QUE DEFLAZACORTE GT®, comprimé sécable ET DANS

0

Gastrite ou oesophagite; ¢

lires.
€ menace de

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
* Gardez cetle notice, vous pourriez avoir besocin de Ia relire.
® Sivous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.
® Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui
étre nocif.
* Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné da ou a
votre pharmacien.
Lot:PJ1072A
Dans cette notice: Précautions d'emploi; mis Per:09/2023
1. Qu'est-ce que DEFLAZACORTE GT®, comprimé sécable et dans quel cas est-il  Les possibles complications :51DH \dent de la
utilisé? posologie utilisée et de la ¢ PPV:51D s ci-aprés
2. Quelles sont les informations & connaftre avant de prendre DEFLAZACORTE requiérent généralement u stion d'un
GT®, comprimé sécable? traitement aux glucocorticoig
3. Comment prendre DE_FLAZ_ACORTE GT®, comprimé sécable? Affections cardiaques ou ini la_cardite
4. Quels sont les effets indésirables éventuels? rhumatismale aigué), infa h: troubles
R Lo gl UL RACORTE GT", comprimé sécable? Hipuemc umbolies, KM ovoquer une
6. Informations supplémentaires. rétention hydrosodée, ou une/ 4ue. Un régime
pauvre en sel et une substituti
611180011380268

Classe pharmacothérapeutique
DEFLAZACORTE GT® est un corticostéroide synthétique qui se différencie de la
predpisolone par un noyau oxazoline en C16-C17.

QUELS CAS EST-IL UTILISE?

perforation ou d'infection pyog -
Instabilité  émotionnelle a
épllepsie.Glaucome.

Indications thérapeytigues- gl_tlfoq?rticg'l‘dgs.

Mtes.
psychotiques;

Hypothyroidie et cirrhose; en effet, ces affections pourraient renforcer l'action des



