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

nditions 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 a 3 mois a 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 effectugs en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 '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

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

aducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a 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 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 B

maois.

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 a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

actere personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 0S5 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

@Maladle e .-,,, (Pentaire

3 Q/
Decfargonire Maladie : N° P19- 0016360

S o
(D Optique (O Autres

po

@mrent (e) ’ 2
E’ ..................... Sociéte : ......... /?-’ ... ) .. W Y esnsTare AT sysanaasasEammain

() Actif D’ Pensmnne[e] () Autre:

Nom & Prenomlg]t *f't' 'UL'( ....... Kf{ /\/f; ; /jLDate de naissance :
Adresse ... .) =8 u:k‘ ..... &Hﬂ TN Uj"éi P R A

Cachet du médecin

Date de consultation : ﬁ.?/’l\/&ﬁm -
» T AT ()
Nom et prénom du malade :........: 5 L‘q CALg KH!\/f‘q ! & .................. Age:......0

Lien de parente : () Conijoint () Enfant

(A Lui-meme
Nature de la maladie :..........ccccooeevreeceennee L
En cas d'accident préciser les causas et CIFCONSLANCES | ..o iorsisiaiintiiiamisaissriiorssreas

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

S

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des rWnement‘s portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris coprgissanck de la clause relgfive a Ja protection des données p ne\le}cl n._o

Faita:.... @a : . Le 1240,
Signature de I ﬁih r'ent:[e]




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES . A\ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet et signature EH{"?@"‘?FJQJ Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiemanbdes Actesq.
N ; Important :
4 Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
. f 1
: K\ SOINS DENTAIRES Dents | Nature des | o ¢ient
Traitées Soins ‘
\:-' - P
A ) CCEFFICENT |
O
. EXECUTION DES URDONNANCé'%_-,, DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien : 5
. Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
) .
Y i MONTANTS
ANC DES SOINS
D |
DEBUT
> pote .
ANALYSES - RADIOGRAPHIES DERELLTLERY
Cachet et signature du Dt Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
......................................................................................................... FIN
....................................................... D'EXECUTION
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
.......................................................... . PR ESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
A DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires
..... MONTANTS
777777777777777777777 DES SOINS
777777 (Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profess
"""""""""" ) DATE DU
DEVIS
S B

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECL




Dr. Abdelmnli:k_ GHOMARI é )\ of Sltntd! Sk 2 iSul
Diplémé de la Faculté de Médecine ) * :
de Montpellier (France) aletge cdall A4S i 5
Ancien Attaché a la Clinique (Lud ,2)

Dermatologique du C.H.U. de Montpellier

Spécialiste des Maladies de SNBI - Dl y i pa Y g gusladZi |

la Peau du Cuir chevelu - Maladies g palt ol pal - ALuliT ot pa¥1
sexuellement transmissibles - Varices
Maladies Allergiques Acwliodl 41 pai g
- Photorajeunissement
- Laser Esthétique

Ouijda, le ﬁ?\\&oﬁo@ Bl
SL ﬁo'\ké, ?{ Qm\ Qr(a.

<g P Soluded Rom '
5%/3’

%% q’kﬁrmme doomy

C‘epa W )5%01‘

/y

/\
%/ Toame Kom Lowj S
4. =1 ,gﬁ:%f{“‘%

649 \ .y
LA QT L 4S9 o - ey,
T A e

'Vc.',-' _F:. .:f‘.\'

| L_uun By - oyl AalBl iggals gl g alllae o IMe gl Al
Ahgl Bd Allal Ben Abdellah et Ibn Khaldoun. Résid.Arayane - OUJDA

| Té! 0536 70 09 00 - GSM: 06 61 26 17 26 - E-mail: ghomari.malek @gmail.com




Magmine

Vitamine B
SANS SUCRE ET SANS SEL

-
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COMP:~, ! e

Un col ‘y’m:‘ sel contient :
magr -~ ‘ ‘ 300 mg

Vita _ 9,00 2mg

PRO¢¥ \

Le ma%nésium est indispensable au bon fonctionnement du cceur, des nerfs, des
muscles et des différentes phases du métabolisme de I'organisme.
MAGMINE a base de 300 mg de magnésium et de vitamine By, permet de couvrir
les besoins quotidiens en magnésium dans certaines situations

e Effort physique intense

¢ Crampes et tensions musculaires, fatigue physique,

s Alimentation déséquilibrée, avec carence nutritionnelle chez les personnes
agées, chez I’adolescent et en cas de régime alimentaire pendant des cures
d’amaigrissement

* Surmenage, activité intellectuelle intense

* Stress, lassitude, difficulté d’endormissement

* Croissance chez I'adolescent

CONSEILS D'UTILISATION
® Prendre 1 comprimé par jour, a avaler, en buvant un verre d’eau.
PRESENTATION

Boite de 30 comprimés

Laboratoires JUVA SANTE
8, Rue Christophe Colomb
75008 - PARIS



CLARIL®

comprimé gglllculé

‘  Clarithromycine
EORMES ET PRESENTATIONS |
Comprimé dosé & 250 mg de clarithromycine — Boite di
Comprimé dosé & 500 mg de 3
COMPOSITIONS : CLARIL 250 mg CLARIL 500 mg
Clarithromycine 250 mg 500 mg
Exciplents q.8.p : 1 comprimé 1 comprimé

Pelliculage : opadry, colorant jaune de quinoléine
Antiblotique de la famille des macrolides.

| Traltement des infections dues aux germes définls comme sensibles dans les manifestations :
- Sinusites ulgu

- Pneumopathies wmmunmlrn non séveres,
Tnmmontmm mmlMMmmmmummmwhmn
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00 CLARIL O = dication de Hélicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse
Aifule, SRR o
ycine.
1 0o
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; _eenrmgy CiSADFide, mizolastine, pimozide, bépridil,
2 by . mesiliS, @basting, toltérodine, halofantrine.
- Grossesse o allaitement

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOIL;
- Angines : 500 mg/, en 2 prises pendant 5

ol Eonmgdon!adul
-lrw-aﬁonswnww- mmgugqmzmmp-nd-mnwrs
algués, pi W}mapmuunﬂlm?pur-
- Eradication de Helicobacter pylori : 500 mg soit 1 associé & 1 et 20 mg d'
matin et soir pnndlm 7 jours. La tﬂMph sera sulvie d'un traltemant lnuutcmolr- d'une durée de 3 4 5 samaines.
Ia prescription

mhmmmmdwummmmm

- Chez les |£&#m rénaux t clairanca de cl"ll.lﬁlna = 30 mi/min ) réduire la posologle de moitié

Mises en ga:
= Tenir mmpu do la pnuthl!i de survenue de colites pseudomembraneuses.

- Associer ycine & d'autres dans le des infections VIH (+}.
- Ne pas assocler la e & d'autres oto-foxiques, et en particulier les aminosides.

Précautions d'amplol :
- En cas de survenue d'acouphénes ou de baisse de I'aculté auditive, un audiogramme devra 8tre rdalisé en plus d'une

modification posologique.
- Insuffisance napanquu tdv.ru
Inwm.-mm

lelsqua hllnmmeﬂuwnWm
!nu-d.dcm demandar I'avis de votre médecin ou de votre pharmaclen.
CLARIL® mmmmwmwlhm des enfants.

croisée entre la iy ot les autres , ot d'autres

En cas de

Imp Aji

NCLZFIVFAD1

un tw.n- etun ymp &'

- Manifestations digestives : nausées, vomissements, gastralgies, diarrhée
- Candidose buccale, ulns-lu‘ -lnm-ma

- Hépatite des ASAT-ALAT.

- Des cas d' ot d'l ie dus & une > & 1 g/} sur des périodes de traitement prolongées, réversibles
& Parrét du traitement.
- Rares cas de dysgueu:

sias.
= Colorations dentaires réversibles avec dos soins dentaires.
'I‘uulmumunduluhhqulmunhwmnﬂmmﬂmmmmnm-unﬂ y & votre médeci
pharmacien.

A votre
CI.AIIILi esl pendant la gi saul
¥ de de

pre | alla
En cas de prise de ride par le é allaité, la est forr interdite.

Afin d'éviter d'éventuslies interactions entre plusieurs médicaments, il faut signaler tout autre on
cours & votre médecin ou & votre ph

H de l'ergot de seigle i u. Cllnaﬂd& . Bépridil, ne.

A 1 Agonistes Ebastine, Ti iy

A des p d'emplol : Digoxine, Triazolam,
C tinulnwir ritonavir), Disopyramide

Auoddhmimmmm Théophyliine (base et seis) et Aminophylline.

:mlnﬁmﬁmﬂ]ﬂ. A conserver & une lempérature ne dépassant pas 25 C.

LISTE | - Déivre sur ordonnance,
- Comprimé & 250 mg Bnh- de 14 :AMM N : 100/14 DMP/21/NCF
= Comprimé & 500 mg Bofte de 14 :AMM N : 101/14 DMP/21/NCF
Dn-d-rivhlond-l-nnuu : Avril 2012

ablanca - Maroc



tanakan 40mg

EXTRAIT DE GINKGO BILOBA

comprimé enrobé

Veuillez lire attentivement cette notice
avant de prendre ce médicament. Elle
contient des informations importantes
pour votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous
avez un doute, demandez plus
d'informations & votre médecin ou a votre
pharmacien.

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

i e sllinfe-mations
}

irables
u si
nes
mer

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE TANAKAN 40 mg,
comprimeé enrobé ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
TANAKAN 40 mg, comprimé enrobé ?

3. COMMENT PRENDRE TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé ?

4. QUELS SONT LES EFFETS
INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER TANAKAN 40
mg, comprimé enrobé ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

VASODILATATEUR PERIPHERIQUE

(C : systéme cardio-vasculaire)

Ce médicament est indiqué dans le
traitement symptomatique de certains
troubles cognitifs du sujet &gé (en particulier
troubles de la mémoire) a 'exception de tout
type de démence confirmée, de troubles
secondaires a des médicaments, a une
dépression ou a des troubles métaboliques.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
TANAKAN 40 mg, comprimé enrobé ?

Ne prenez jamais TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé dans le cas suivant :
antécédent d'allergie a |'un des constituants
du comprimé.

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

Faites attention avec TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé :
M ial

En raison de la présence de lactose, ce
médicament ne doit pas étre utilisé en cas de
galactosemie, de syndrome de malabsaorption
du glucose et du galactose ou de déficit en
lactase (maladies métaboliques rares).

P i !

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

Prise ou utilisation d'autres
médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un
autre médicament, y compris un médicament
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Solupred 20 mg

Yeuillez lire attentivement I'intégralité de cette

notice avant d'utiliser ce médicament.

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

» Si vous avez d'autres questmns si vous avez un

douyte. demandosnbuassis WSS votre
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Eﬁm m ium.
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Comprimeé., de 20).

Classe pharmaco—thérapeuthue
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE
(H : Hormones systémiques non sexuelles)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament est un corticoide.

Il est indiqué dans certaines maladies, oi il est
utilisé pour son effet anti-inflammatoire.

ATTENTION !

Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans

les cas suivants :

= la plupart des infections,

= certaines maladies virales en évolution (hépatites
virales, herpés, varicelle, zona),

+ certains troubles mentaux non traités,

+ vaccination par des vaccins vivants,

* allergie a I'un des constituants.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE

DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

Mises en garde spéciales

Ce médicament doit &tre pris sous stricte

surveillance médicale.

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination

récente, en cas d'ulcére digestif, de maladies

'=' du cdlon, d'intervention chirurgicale récente au
niveau de l'intestin, de diabéte, d’hypertension

2 artérielle, d'infection (notamment antécédents

Prednisolone

Comprimé effervescent sanofi aventis

de tuberculose), d'insuffisance hépatique,
d'insuffisance rénale, d'ostéoporose et de
myasthénie grave (maladie des muscles avec
fatigue musculaire). :
Prévenir votre médecin en cas de séjour dans
les régions tropicale, subtropicale ou le sud de
lEur%!e en raison du risque de maladie
parasiaire:’

La prise de tg médicament en association avec
le syltopride (un médicament agissant sur le
systémge nerveux central) ou avec un vaccin vivant
atténug, est a éviter (voir rubrique "interactions

_p@iam endeuses et autres mteradlons )

PENDANT ET APRES LE TRAITEMENT

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle
ou de rougeole.

En cas de traitement prolongé, ne jamais arréter
brutalement le traitement mais suivre les
recommandations de votre médecin pour la
diminution des doses.

Sous traitement et au cours de I'année suivant
larrét du traitement, prévenir le médecin de
la prise de corticoide, en cas d'intervention
chirurgicale ou de situation de stress (fiévre,
maladie).

Les corticoides oraux ou injectables peuvent
favoriser I'apparition de tendinopathie, voire
de rupture tendineuse (exceptionnelle).

Prévenir votre médecin en cas d'apparition de
douleur tendineuse.

Précautions d’emploi

Pendant le traitement, votre médecin pourra
vous conseiller de suivre un régime, en particulier
pauvre en sel. Tenir compte de I'apport en
sodium (environ 51 mg par comprime).

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

Interactions médicamenteuses et autres
interactions

Ce médicament DOIT ETRE EVITE en association
avec le sultopride (un médicament agissant sur le
systéme nerveux central) ou avec un vaccin vivant
atténué (cf "Mises en garde spéciales”).

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.

Grossesse - Allaitement

Grossesse :

Ce medncamem ne sera utilisé pendant la grossesse
qu'en @s de nécessité.

Si vous découvrez que vous étes enceinte
pendant le traitement, consultez votre médecin




