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

itions 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
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 & joindre a la feuille de
soins. .
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre nbligamir‘gr"nent jointes aux ordonnances.
Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
éducation :
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 & joindre & Ia feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de tratement 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 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 &tre 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

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la}pmnecuun des personnes physiques a I'égard du traitement des données
aractére personnel. i

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 0S5 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 7B 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie :

% Maladie (JDentaire / ; [jgptt\que 4594@#&}9%
Cadre réservé-4 Lgdhérent (e) = —
Matricule :.........c....... ,,.,/'—'4 .................... Société : {,&_‘_/_\_(
(O Actif K Pensionné(e) B CR—— - AT S —
Nom & Prénpm : ,"J/]}’ﬁi" ..... “' ﬂf“’/".r/"Date de Naissance :............. . 4.

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

L’(j

C‘ ,{ 5 A (/f"’ BB A IR
Nom et prénom du malade : ".Z/C—“’Lm‘ls. ......... S (‘:& C‘:‘v< ............................ Age:..~] ?QL 5

Date de CDﬂSU|'C8tI0r‘r
Lien de parenté : Lui-méme

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 3 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris.conna claguse rejative a la profection des donnees pg ﬂelle?J T ¥,
Fait a: =~ .~ és’gp?”ﬁ /p/pt jﬁn/ ..... []/WOW
Signature de I adhérent(e):..................... ; //,’ .....
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

B

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES )
Cas:zid:usrarm:cien Date Montant de la Facture
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

D
o Ccefficients

Montant
des Honoraires
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AUXILIAIRES MEDICAUX PE TR g

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES =

Le praticien est prié de préciser la dent 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 de

T
SOINS DENTAIRES Kvves | Nutiredon:| o cinit
Traitées Soins
| |
! ! 1 CCEFFICIENT |
' ‘ DES TRAVAUX L
|
l MONTANTS |
DES SOINS
S i
|
[ DEBUT
| D’EXECUTION
| |
B |
| | FIN [
i | D'EXECUTION
| |
0ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_————]
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
MONTANTS ‘
DES SOINS .
(Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Th tigue, necessaire a la professi
DATE DU (
DEVIS |
£ DATE DE '
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIC
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ISOX*® 100 mg et 200 mg

A Boites de 10 et 20 Gélules
4 Célécoxib

la gélule peut &tre saupoudré sur une cuillére & café rase contenant de la
nourriture semi-solide (islle que de la compote de pommes, du riz au lalt, du
yaourt ou de la purée de banane, froids ou & température ambiante) et avalé
AVec un verre d'environ 240 mi d'eau.

Veulllez lire attentivement celte notice avant d'utiliser ce médicament
car elle contient des pour vous.
- Gardez cetle notice, Yous pourriez avoir besoin de la relire.
* Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre
pharmacien.

-cwshmﬁémmwammtmmmmmnmmm
dans cette notice.
-Ce it vous a élé

prescrit. Ne lo donnez

Pour ouvrir la gélule, maintenez-ia 4 la verticale pour que les granules restent

au fond, puis pincez légérement |a partie supérieure el la tourner pour la

retirer en faisant attention de ne pas renverser le contenu. Les granules ne
écrasés.

wuurmhdiedethn.

maladie
tels qu'un diag ic de -
vasculaire cérébral ou un accident ischém
mnwimduﬂu:nnwmmheejmn

rrigus
mes d

Si vous ne pas d' aprs de de trait
mmzmmm. Pru.rmnuumeldomsdepvm
La dose artérielie périphérique) ou antécédent d'in

Pour l'arthrose, hanlmm.ldsmwwiour elle peut dtre
par votre médecin & 400 mg maximum si

jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
pourrait lui 8tre nocif,

- Sil'un des effels indésirables devient grave ou si vous remarguez un
effet indésirable non mentionné dans cette notice, pariez-en & votre
médecin ou votre pharmacien,

1 - DENOMINATION DU MEDICAMENT :

Isax 100 mg

Isox 200 mg

2- OOMPWTION DU MEDICAMENT :

La substance active est : célécoxib

Les autres composants sont : Croscarmellose , lactose manohydrate,
wﬂ:hn- K30, laurylsultate de sodium, stéarate de magnésium.

Forme pharmaceutique :

Plaguette(s) thermolormée(s) contenant 10 et 20 gélules.

Liste des excipients a effet notoire : Lactose

3 CLASBE PHARMACO THERAPEUTIQUE
(COX-2) inhibi

4 - INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

code ATC : MO1AHO1.

La dose est habituelioment :

- Une gélule de 200 mg une fols par jour ou,
- Une gélule de lﬂomb\u!dswhu

Pour la fa dose est de 200 mg par
Jour; elle peut étre augmentée par votre médecin & 400 mg maximum si
besoin.

La dose est habituellement :
Unegﬂuhda 'Immduuxfohwlnur
la dose

Pour la est de 200 mg
jpar jour; elle peut 8tre augmentée par votre médecin & 400 mg maximum
si besoin.

LLa dose est habituellement :

- Une gélule de 200 mg une fois par jour ou,

- Une gélule de 100 mg deux fois par jour.

Problémes rénaux ou hépatiques : informez votre médecin si vous avez des

problémes rénaux ou hépatiques car vous pourriaz avoir besoin d'une dose

plus faible.

Personnes igées, en pariculier pesant mains de 50 kg : si vous avez plus

dllﬁndlﬂm-lmp-uzmmusowg votre médecin peut
#tre amend & vous suivre plus étroitement.

== =2
e |50x 881 utilisé choz I'adulte pour soulageres signes et symplbmes do
e ckiy ool

Isox & la classe des lppulﬂclaa -
' non (AINS) et plus pe des (COX-2)

inhibiteurs. Votre corps produit des pmdngllmlmlqui peuvent causer une
douleur et une i Dans le cas de telles que I'arthrose et
la polyarthrite rhumatoide, votre corps en produit plus. Isox agit en diminuant
la production de prostaglandines et ainsi diminue la douleur et Iinflammation.
Vous devez vous attendre & ce que le médicament commence & agir dans
les heures qui suivent la premiére prise, mais il se peut qu'il faille attendre
WumﬂdummemmmM

5 - POSOL

Vnillazlbujounplwum les
indications de Mmmvmmmm
médecin ou pharmacien en cas de doute.

Si vous pensez ou sentez que I'eflet de Isox est trop fort ou trop faible pour
vous, parlez-en & votre médecin ou & votre
medd-dnmnhlarmd-hmlprrdn commlorbquc
d'effsts liés & des peut avec la
dose et la durée de traitement, Ilullmpmm\td‘uﬂllllfladonlapmﬂlbh
mmmmmrdmmwmlmmmmmh

Mode atiou vole(s) durée de ot fré
‘administration :
Les gélules de Isox doivent 8tre prises par vole orale. Les gélules peuvent

mmlnmmlmuauw &u Cours ou en dehors
de prendre chaque dose de Isox toujours au

des repas. Cependant, essayez
méme moment de la journée.
Si vous avez des difficultés & avaler les gélules : Inlégralité du contenu de

Ne pas la dose de 400 mg/jour.
Utilisation chez les enfants

Isox est réservé & I'adulte et ne doit pas &tre utilisé chez I'enfant,
6 - CONTRE-INDICATIONS :

Isox vous a 616 prescrit par votre médecin. Les informations suivantes vous

de vos jambes.
7 - QUELS SONT LES EFFETS INDESIRA
Comme tous les médicaments, ce médicam
indésirables, mais ils ne surviennant pas sy
monde.

Les effets indésirables listés ci-dessous ont

atteints d'arthrose qui ont pris du Isox. Les ¢

un astérisque (°) listés ci-dessous sont cew
plus élevées chez les patients ayant pris lsc

cbion, Les patients de ces études ont pris s

une longue durée.

Si un ded effets suivants survient, arréter im

votre médecin :

- Une réaction allergique pouvant étre carac
un gonflement du visage, des riles ou un

- Des troubles cardiaques pouvant se Carac
|a poitrine.

- Une douleur intense au niveau de |'estom:
au niveau de I'sstomac ou des intestins In
selies, la présence de sang dans ies selle

- Une réaction cutanée telle qu'une éruptior
de la peau.

- Une Insuffisance hépatique dont les symp
nausées (mal au coeur), des diarrhées, ur
blanc de vos nuxseoobromon]aum)

aideront & I'utiliser de tagon optimale. Si vous avez d'aut

veulllez demander & votre médecin ou A votre pharmacien.

Si votre médecin vous a signalé que vous présentez une intolérance &
certains sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

Ne prenez jamais Isox 100 mg pou 200 mg, gélule:
Inmmmmmsmamnrimmmmw
ceux-ci ne permettent pas d'utiliser Isox :

Fréqg : pouvant

- Crise cardiaque®.
- Rétention hydrique avec gonflement des c
lmdulsd- Immuuﬂnm

bouehieoudm!mmm} mzbowhéoul
mdﬂfmﬁd symptomes pseudo-grippas

- Si vous 8tes allergique au chlberwih o & lux =~ somipassnls Madinas. Ailficuité A dormir
ce fiarrhée
- Antécédents d'allergie & |
{
- Présence d'un ulcére oud ¢ ——
de vos intestins, |
Antécédents d'asthme, de |
nrmuud‘um rudbnd
de démangeaisons,
cou, des difficultés & resp
ique ou d'un | 4 qud 1
(AINS), ,
- Grossesse. Sivous bles s S (cons
vous devez discuter de m pide.
- Allaitement, \ fanguins

I\ |II|



‘ DUOXOL® 500 mg/2 mg
Comprimé
, " Boite de 20
Paracétamol - Thiocolchicoside

" Veulllez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou  votre pharmacien.
+ Ce médi vous a été p prescril. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

[ Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice,
|pariez-en & volre médecin ou & votre pharmacien.

s icoside. ...
Exciplents : ...
Excipients & effet notoire : Amidon de blé, lactose.

DANS ?l_lELs CAS %HJSER CE MEDICAMENT ?
icament est pi

- Traitement symptomatique de la douleur d'origine rhumatismale ou musculaire en traumatologie et gynécologie.

- Traitement d'appoint des contractures douloureuses au cours *
+ des affecti gbrales dégénératives et des troubles statiques vertébraux : torticolis, dorsalgies, lombalgies.
+ des affections traumatologiques et neurologiques (avec spasticité).

ATTENTION !

DANS %UELS CAS NE PAS UT Eﬁ%ﬁ CE MEDICAMENT ?
medicament ne doit pas étre encas:

- d'hypersensibilité au thiocolchicoside ou au paracétamol,

- de grossesse,

- d'allaitement,

- d'insuffisance hépatoceliulaire,

- d'hypersensibilité 4 'un des excipients du produit,

- chez I'enfant de moins de 15 ans.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :
- Chez les patients soufirant d'insuffisance hépatique etlou rénale, d'affections cardiaques ou pulmonaires, éviter les traitements

- Pour éviter le risque de surdosage au paracétamol, vérifier 'absence de paracétamol dans la compasition d'autres médicaments.
- Le thiocolchicoside doit étre administré avec prudence chez les patients pileptiques ou & risque de convulsions
- En cas de diamrhée, prévenez volre médecin qui pourra éventuell réajuster la posologie.
- Eventuellement, ingérer les comprimés avec un pansement gastrique
la dose prescrite.

- Ne pas dépasser 2
- Il est conseillé de consulter un médecin pour des tré OHO «
EN CAS DE DOUTE, ILEST INDISPENSABLE DE D 500mg/2mg 'HARMACIEN.
En raison de la présence de lactose, ce médicamen| ot 20 comeiess A 2003y ondrome de
malabsorption du glucose et de galactose, ou de défi
L'amidon de blé peut provoquer des réactions allergiq dérances chez
les personnes soufirant de maladies coeliaques.
: 2 oo

(ATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITE 2 o' FRACEY
SYSTE |
DpuoxoL augmenter a toxicité du chioramphéi 1
m‘: traitement avec des anticoagulants oraux, Sique d'élection.
La prise de paracétamol peut fausser le dosage de l'acide., Stique et e dosage

de la glycémie par la méthode & la glucose oxydase-peroxyu..
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Maladie et Chirurgie
de la Colonne Vertébrale
Le 01/10/20

Expert Assermenté prés les Tribunaux

Nom & prénom : Houmsi Abdaliah

Signes cliniques : Genou gche douloureus.

Examen radiologique réalisé :
Cliché du genou gche de face et de profil + Incidence

axiale 310).

Compte rendu
Gonarthrose tri-compartimentale.
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Nom & prénom : Houmsi Abdallah

Signes cliniques : Genou gche douloureux.

Examen radiologique réalisé :
- Cliché du genou gche de face et de profil + Incidence
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Le 13.10.20

Casablanca, le: ...,

Nom & prénom : Houmsi Abdallah

Signes cliniques : Hanche dte douloureuse.

Examen radiologique réalisé :
- Cliché de la hanche dte de face et de profil.
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Le 13.10.20
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Nom & prénom : Houmsi Abdallah

Signes cliniques : Hanche dte douloureuse.

Examen radiologique réalisé :
- Cliché de la hanche dte de face et de profil.

Compte rendu
- Articulations respectées.
- Absence de lésions osseuses visibles.
- Minéralisation normale.
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