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

itions générales :
e cadre réserve 3 l'adhérent doit étre diment renseigné
e cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lukmé&me notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée a8 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
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 a la feuille de
s0ins.
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 meédicale 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.
btique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
eéducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réaducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
Pentaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'sccord 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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
_J

Adresses Mails utiles
0 Raclamation : contact@mupras.com

: pec@mupras.com

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - 6&@me 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.corr
J
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(JMaladie

Déclaration de Maladie

N2 P19- ngg914

(JOptique (TJAutres

(ODentaire

\

Matricule @OQﬂBS‘L ............. Société : ..... QQM ......... A‘ ..... i, -

O Actif (J Pensionné(e) o=
— .

Nom & Prénom CLMM‘\JLM .....

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSLAMCESY ........couiii i ceee e iiee s ssaescsne e sasnssnasaneas

Dans le cas oQ la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

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

| — y— Y S a——

Signature de I'adhérent{e) : ...
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EXECUTION DES ORDONNANCES )
Cachet dus:Pharmacien
; Date | Montant de la Facture
ou du Fournisseur .
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Désignation des Montant

Laboratoire et du Radiologue

Date -
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des Honoraires
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des Nombre

Montant détaillé

Soins AM PC M

des Honoraires

Important :

Veulillez joindre les radiographies en cas de protheses ou

RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES
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SOINS DENTAIRES
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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t ol 1 g/ 2= ==
Maxiclav ) 500 mg / 62,51 PPﬁH 00 i
omonicilline + acide clavvlonigue E R O 1 2] 22
COMPOSJ“ON PLOT J008 j:,

Amoxicilline (sous forme Inhydratée)

Acide clavulanique (sous forme de Clavulanate de potassium)
Excipients...
Rapport Amoxicil na!Aci e clavulanique : 8/1.

Teneur en Aspartam 30 mg/sachet, Teneur en Potassium 24,54 mg/sac
MAXIQLAV  Enfants

Amoxicilline (sous forme trihydratée)
Accde clavulanlqua (sous forme de Clavuianats de potassium)

a8

Rapport Amoxicilline/Acide clavulanique : 8/1.
Teneur en Aspartam 15 mg/sachet, Teneur en Potassium 12,27 mg/sach

FORMES ET PRESENTATIONS PHARMACEUTIQUES
MAXICLAV Adultes
Poudre pour suspension buvable : Boite de 12, 16 et 24 sachets.
MAXICLAV  Enfants

Poudre pour suspension buvable : Boite de 12, 16 et 24 sachets.

INDICATIONS
Antibiotique de la famille des bétalactamines, pénicillines du groupe A et d'un inhibiteur
puissant et iréversible de bétalaclamases.
MAXICLAV  Adulte présente un intérét tout particulier, pour I'adulte, dans les infections
suivantes :
- otites moyennes aigués,
- sinusites maxillaires aigués et autres formes de sinusites,
- surinfections de bronchites aigués du patient & risque ,notamment éthylique chronique,
tabagique, agé de plus de 65 ans, en cas de risque évolutif ou en seconde intention,
- exacerbations de broncho-pneumopathies chroniques,
- pneumopathies aigués du patient a risque, notamment éthylique chronique, tabagique,
4&gé de plus de 65 ans ou présentant des troubles de déglutition,
- cystites aigués récidivantes, cystites non compliquées de la femme et pyélonéphrites
aigués non compliquées dues a des germes sensibles,
- infections gynécologiques hautes en association 4 un autre antibiotique actif sur les
chlamydiae,
- parodontites,
- infections stomatologiques sévéres : abcés, phlegmons, cellulites,
- traitement de relais de la voie injectable.
MAXICLAV  Enfants présente un intérét, tout particulier, pour I'enfant de plus de 30
mois, dans les infections suivantes :
- ofites moyennes aigués de I'enfant, ofites récidivantes,
- surinfections de bronchopneumopathies chroniques,
- infections urinaires récidivantes ou compliquées & I'exclusion des prostatites,
- infections stomatologiques sévéres : abcés, phlegmons, cellulites, parodontites,
- infections respiratoires basses de I'enfant de 30 mois a 5 ans,
- sinusites.

v vy

RESPECTER LA DUREE DU TRAITEME
Pour étre efficace, cet antibiotique doit
et aussi longtemps que votre médecin vol
La disparition de la fidvre, ou de tout au
complétement guéri. L'éventuelle i
antibiotiqgue mais a l'infection elle-mé
traitement serait sans effet sur cette impre

CONTRE - INDICATIONS
Allergie aux antibiotiques
céphalosporines).

Allergie a I'un des constituants de MAXICL.
Antécédent d'atteinte hépatique liée & I'assc
Phénylcétonurie en raison de la présence
MAXICLAV® ne doit généralement pas étre

de la fi

MISES EN GARDE

La survenue de toute manifestation allergi
place d'un traitement adapté.

Des réactions immuno-allergiq dont K
séveres et parfois fatales ont été excep
traités par les bétalactamines. Leur ad
préalable. Devant des antécédents d'allerg|
est formelle.

PRECAUTIONS D’EMPLOI

Utiliser ce médicament avec précaution
hépatigue. Il est recommandé de surveille
traitement prolongé. Le risque de survenu
est majoré en cas de traitement supérieur
15 jours.




MYK® 1% MYK =

Sulconazole

Solution pour application localé

COMPOSITION
Sulconazole (DCI) sous forme de Nitrate de Si
Excipients : g.s.p... i\ SR, |

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESE!
Solution pour application locale : flacon de 30 r

INDICATIONS =1
Traitement local des mycoses superficielles cuta
- Dermatophyties :
* Traitement des dermatophyties de la peau glai
systémique antifongique associé est habituellemen,
* Traitement ou traitement d’appoint des :
* intertrigos génitaux et cruraux a dermatop., . —wwamargme),
* intertrigos des orteils (pied d’athléte). Dans le cas des intertrigos inguinaux,
il est nécessaire de rechercher un intertrigo des orteils,
* sycosis et kérions.
Un traitement systémique antifongique associé est a discuter.
- Pityriasis versicolor.

CONTRE-INDICATIONS

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans le cas suivant :
- hypersensibilité a I’'un des composants.

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

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D’EMPLOI

MISES EN GARDE

Un traitement sur de grandes surfaces, sur une peau lésée, sous occlusion ou en couches
épaisses, en raison du passage de 1'antifongique dans la circulation générale. peut
entrainer des effets systémiques. Ces effets sont particuliérement a craindre chez les
nourrissons et les enfants en bas dge. en raison du rapport surface/poids et des phénomeénes
d’occlusion spontanés dans les plis et au niveau des couches.

PRECAUTIONS D’EMPLOI

Pour usage local seulement

- §’il apparait des réactions suggérant une sensibilisation ou de I'irritation, I'utilisation
du médicament doit étre interrompue.

- Eviter le contact du médicament avec I'oeil. En cas de contact avec les yeux, rincez
avec un grand volume d’eau.

- Grossesse et allaitement : en raison de suspicion d’effet embryotoxique chez I’animal,
il est recommandé de ne pas I'utiliser chez la femme enceinte et de 1'éviter chez la
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