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

onditions générales : 1

Le cadre réserve a I'adhérent doit étre doment renseigne
Le cadre réservé au médecin doit Etre 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 muiltiples, 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 3 la feuille de
s0ins
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
adiologie et Biologie :
La facture asinsi 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
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de sains
éeducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducatians.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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
laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renauvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhesion et changement de statut  : adhesion®@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

aractére personnel
PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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.com
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Dans le cas ou la maladieraurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pl confidentiel a 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle
L ] "”"n‘ J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissancedde la clause-relative~a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
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cas de protheéses
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grave du comur,
- enfant de moins de 15 ans.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
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Amoxici.)line + Acide clavulanie
COMPOSITION ET PRESENTATIONS : “q N
. \

LOT : 4412
Il:l'!,!: 10721
v remet-¥  132DHO0

3|(°3

Clavulanate de potassiun, - i
: qual
correspondant  I'acide clav‘ilann:g\ém

Excipients ’

qsp qs.p
10,30 g de poudre | 5,15 g de poudre

PROPRIETES :
Antibiotiques antibactériens de la famille des bétalactamines, du groupe des aminopénicillines.
Y est une formulation associant I’amoxicilline et 'acide clavulanique puissant inhibiteur de bétalactamases,
INDICATIONS :
Elles sont limitées aux infections dues aux germes reconnus sensibles, notamment dans :
Les otites moyennes aigués, otites récidivantes.
Les sinusites maxillaires aigués et autres formes de sinusites,
Les angines récidivantes, amygdalites chroniques.
Les surinfections de bronchites aigués du patient 4 risque.
Les exacerbations de bronchopneumopathies chroniques.
Les pneumopathies aigués du patient a risque.
Les cystites aigués récidivantes, cystites non compliquées de la femme et pyélonéphrites aigués non
compliquées dues 4 des germes sensibles.
Les infections gynécologiques hautes, en association 4 un autre antibiotique actif sur les chlamydiac.
Les parodontites.
Les infections stomatologiques sévéres : abeés, phlegmons, cellulites.
Traitement de relais de la voie injectable.
Infections respiratoires basses chez le nourrisson et I'enfant de moins de 5 ans.
Infections urinaires chez le nourrisson.

CONTRE INDICATIONS :
-Absolues :
« Allergic aux antibiotiques du groupe des bétalactamines (pénicillines, céphalosporines)
« Mononucléose infectieuse.
« Antécédent d'atteinte hépatique liée a 1’association amoxicilline -acide clavulanique.
* Phénylcétonurie (en raison de la présence de |'aspartam)
-Relatives :
Le méthotrexate
POSOLOGIE :
Les Posologies sont exprimées en Amoxicilline
Adulte normorénal (poids > 40 kg)
2 4 3g/jour en 2 4 3 prises selon la préscription médicale et I'infection concernée.
Adulte insuffisant rénal ( poids > 40 kg)

s — ]
|
|
\

A19033 Fleximat

‘ Clairance de la créatinine i Schéma posologique

| Supérieur & 30 ml/ min | pas d’adaptation nécessaire

[ Entre 10 et 30 ml / min | 1g/125 mg toute les 12 a 24h

[ Inférieur 2 10 ml/ min | Pour les patients traités ou non par hémodialyse
| les conditions d’utilisation n’ont pas été établies.

Chez les patients dgées : pas d"adaptation posologique sauf si la clairance de la créatinine est < 30 ml/ min
(méme posologie chez |'insuffisant rénal)
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La subshnou active Chague comprimé effervescent conlierit 20 mq de Prednisolone, sous forme de uifobanzoate sodique de

prednisolone (31,44 mg)
Excipionis ... 4:5.p.1 comprimé effarvescent sécable
Bicarbonate de mﬂlum acide tartrique, ciirate monosodique anhydre, saccharine sodique, lactose monahydraté, benzoale da sodium,

arbme urangﬁﬂ?iemoum
COMPOSITION DE L'AROME ORANGE-PAMPLEMOUSSE
- Huile essentiefle dorange. huile essentiells de pamplemousse, jus concentrs dorange
- Alddhyde acélique, bulyrate d'dthyle, citiral, aloehyvﬂa C8. linlal, tarpindal, acetate d'éthyle
- Maltodextring, gomme arabique, sorbitol
LISTE DES EXCIPIENTS EFFET NOTOIRE: Lactose, Sorhitol, Sodum
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
GLUCOCORTICO1DES - USAGE SYSTEMIQUE. {H: Hormones systémiques nan sexuelies)
INDICATIONS
Ce madicament est un corticoide
1) st indiqué dans cerfaines maladies, ol il est utilisé pour son effet anti-inflammatoire
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT
Posologie
RESERVE AL'ADULTE ET A L'ENFANT DE PLUS DE 10 KG.
PREDNI 20 mg Cooper est adaplé aux traitements d'attaque ou aux traffements te courte durée nécessitant des doses moyennes ou
fartes chaz l'adulte et lenfant de plus de 10 kg,
Lo dose & utiliser ast déteérminge par votre médecin, an fonction de volre poids et da la maladie trailée
Ella es strictement individulie.
I1-est trés important de sutvre régulidrernant le traftament el de ne pas le modifier, n' Farréter brdalement sans avis de volre médacin
MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION
Vole orale
En général, dissoudre les comprimés dans un verre d'eau en une prise b matin, au cours du repas. Respecler la prescription de voire
jecin,
Durda du traitement
Elle est délerminge par votre médecin
En cas deffiraitement prolongé, ne pas aréter brutalemant le trailament mais suivre les recommandations de votra médecin pour la
diminution des doses.
CONTRE-INDICATIONS
Nutilisez jamais PREDNI 20 mg Cooper, comprimé affervescent sécable dans les cas suivants
1a plupant des infsctions,
* certaines maladies virales en évolution (hépalites virales. herpés, varicelie, zona),
« cartaing iroutilas mantaux non trailés.
+ vaccination par des vaccins vivants
+ sl vous &les allergique & la pradnisolona oy @ 'un des autres composants
EN CAS DE DOUTE, ILEST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
EFFETS NON SOUHAITES OU GENANTS
Comme tous les médicaments, PREDNI 20 mg Cooper, comprimé effervescent sécable est suscaptible d'avoir des effets ndésirables,
bien que lout le mande n'y sot pas sujel
Ce médicament, indispensable, est fe plus souvent bien loléré lorsque fon sut les recommandations el notamment le régime (el Mises
en garde el précaytions d'amplol)
Il peut néanmoins entrainer, selon ka dase ef fa durée du traitement, des effets plus ou meins génanis
Les plus fréquemment rencontrés sont
» Modification de cerains paramétres biologigues (sel, sucre, potassium) pouvant nécessiter un régime ou un traitement
complémentaire.
+ Apparition de bleus
« Elevation de la tension artérielie, rétention d'aau e da sel pouvant entrainer une insuffisance cardiaque
+ Troubles dé Mumeur excitation, euphorie. froubles du sommell
+ Syndrome da Cushing: une prise da cortiooides peut se manifester par une prise de poids, un gonfierment &t une rougeur du visage
une poussée excessive des poils.
« Fragilité osseuse: osldoparose, fractures.
« Alteintes doufoureyses des os au niveau de I'articulation de la hanche (pstBonacrose)
D'autres effets beaucoup plus rares, ont éth observés
« Risque dinsuffisance de sécrétion de 1a glande surinale
* Retard de crorssance chez ferlant
* Troubles des régles
+ Faiblesse musculaire, rupture des tendons surtout &n associstion avec s fluoroquinclones (antiblobigues)
* Troubles digestifs: uicére digestil, hémormagles et pedorations digestives, pancréatites surtout chez fenfant
» Fragilisation de la peau, relard de cicalnsation, acné
nfusion, convulsion, ot dépressi & l'ané! du trailement
+ Certaings formes de glaucome (sugmentation de la pression A lNintérier de 'oall) et de cataracte (opacification du cristallin), Si vous
remarquez des effuts indésirables nnn manhonriés dans cetie nolice, ou si centains effets ndésirabies deviennant graves, veulllez én
Informer volre médecin ou votre pha
MISES EN GARDE SPECIALES ET FRﬁCAUTIDNS D'EMPLOI
Faites attention avec PREDNI 20 mg Cooper, comprimeé effervescent sécable
MISES EN GARDE SPECIALES
Ca médicament doit dtre pris sous siricle surveillance médicale
AVANT LE TRAITEMENT:
Préwvanir volre médecin en cas de vaccination récente, en cas d'ulcére digestif, de maladies du colan, d'intervention chirurgicale récente
au niveau de fntestin, de diabéte, dhypertension artériefla, dinfection (notamment antécadents de tuberculose) d’msu'ﬁsar-m
hépatique, d'insuffisance rénale, d'ostéoporose el de myaf-lhm-n grave (maladie des mu .
Prévmr vofre médecin en cas de wbiour dans lcs i
lieation de ce médicament
ol




