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

1

sonditions générales :

»  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

] Le cadre réserve au medecin doit étre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie

= La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois 8 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série

s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
SQINS.

’harmacie :

J Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

»  Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

ladiologie et Biologie :

' La facture ainsi gu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

] Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consell de
la mutuelle

Jptique :

' L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

ééducation :

] L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

I Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins

Jentaire :

' En cas de prothéses ou de traiterment canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant e début de traitement.

] La facture doit &tre 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

Aaladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

1 MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 ralative a la protection des personnes physiques a l'egard du tratement. des données
caractere personnel

IUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cadre réservé au Médecin -
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Date de consultation : /)/?Z ....... .,EC al.. . B
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des

Natures des
Actes
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Cachet et signature du Medecin
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Phgratacien
ou du Fournisgedr

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Bats Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

-
Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0

SOINS DENTAIRES Doste | Natureden;| s
Traitées Soins

CCEFFICIENT
DES TRHAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

|

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
—
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CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTH
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Enfant BOUIDER Lina
Age : 4 ans 9 mois

o WP =\ Poids : 17,00 Kg

1 OFIKEN 100 MG/5ML

Dose 17 2 fois / jour  pendant 1 semaine
28,k
2 MUXOL

1 cac matm‘k\ soir
\\
SETIR, o

1 comprimé / jour pendant 4'jours

}\D\-' 4 DOLIPRANE 300MG-
{ B
Mettre 1 supposifqire’ 3 fois / jour

m
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116, Av. (E) Bd. Abidar El Ghaffari - Amal 3 Sidi Bernoussi - Casablanca - Tél. : 05 22.75.15.70



il
DOLIPRANE’

100 mg suppositoire sécable (dd 3 4 8 kg)
150 mg suppositoire (de 8 a 12 kg)

200 mg suppositoire (de 12 a 16 kg)

300 mg suppositoire (de 15 a 24 kg)

COMPOSITION QUALITATIVE ET quANTITATIVE
Pour un suppositoire
Doliprane 100 mg : paracétamol 100 mg
Doliprane 150 mg : paracétamol 150 mg
Doliprane 200 myg : paracétamol 200 mg
Doliprane 300 myg : paracétamol 300 mg
Excipients : glycérides hémi-synthétiques solides
FORME PHARMACEUTIQUE

Doliprane 100 mg suppositoire sécable
Doliprane 150 mg suppositoire ...,

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT 7
Ce médicament est indiqué en cas de douleurs etiou figvre telles que maux de téte, élats grippaux,
douleurs dentaires, courbatures.

DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament ne dolt pas &tre utilisé dans les cas suivants :

- Allergie connueé au paracétamol

- Maladie grave du fole

- Inflammation récente anale ou rectale ou saignement récent du rectum

- En cas de doute, il est indispensable de demander I'avis de votre médecin ou de votre




MUXOL® 0.3%
\ Solution buvable eg flacons de 125 ml et 250 ml -

(Chlorhy d'Ambroxol) Y

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant de prendre ce médicament

Garder cetle notice, vous poumeZ avoir besoin de la relira,

Si vous avez toute autre question, si vous avé"un doute; demander plus d'information & votre médecin ou 4 votre pharmacien

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre méme en cas de mptdmes

identiques, cela pourrait fui dtre nocif

Si 'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dan:
ariez-en a votre médecin ou & volre pharmacien

1- COMPOSITION DU MEDICAMENT

Principe actif :

Chiorhydrate d'Ambroxol = 03009
Quantité Correspondant a8 Ambroxol base (0,273 g)

Exciplents : Glypérol, Sorbitol, Parahydroxybenzoate de méthyle parahydroxybenzoate de propyle, Ardme banane (Acétate de
furfuryle, acétatdide isoamyle, acétate disobutyle, acétate de méthyle -3-butényle, acétoine, butyrale d amyle

delta-decalactond eugénol, pipéronal, propionate de benzyle, maltol, vanilline prapyléneglycol), Acide citique monohydrate
Eau purifiée L 5 e . qsp 100 ml
Excipients a effef§notoire : Sorbitol, Parahydroxybenzoate de méthyle et de propyle

2- CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE
MUCOLYTIQUES
(R : SYSTEME RESPIRATOIRE).

3- INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Traitement des troubles de la sécréfion bronchique de I'adulte et de I'enfant, notamment au cours des affections bronchiques
aigués et des épisodes aigus des bronchopneumopathies chroniques

Ce medicament est expectorant. Il facilite I'évacuation par la toux des sécrétions bronchiques.

4 POSOLOGIE

+ Chez I'adulte :

Posologie usuelle | 1 cuiliére & soupe matin et soir
* Chez l'enfant ;

Plus da 5 ans : 1 cuillére 4 café trois fols par jour ;
285 ans ; % cuiliére & café trois fois par jour
Mode d'administration

Voie orale §

Fréquence \'administration

Les prises stfont espacées 4 intervalle régulier
Durée de tréflement

La durée du |mitement ne dépassera pas 8 4 10 jours sans avis médical

L ]
5- CONTRE-INDICATIONS
Ne prenez jamais MUXOL, solution buvable
- 51 vous éles allergique (hypersensible) & la substance active ou & 'un des autres composanis contenus dans ce medicament
- Ne donnez pas MUXOL 4 votre enfant de mains de 2 ans

6- EFFETS INDESIRABLES
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables, mais ils ne surviennent pas
syslématiquement chaz tout l& monde.

- Rare : pouvant survenir gy maximum chez 1 personne sur 1 000

Réactic~ —

| # sur fa base des données disponibles

«-culang, de'a

Rés factique, angio-cedéme (gonflement rapide de la peau, tu tssu SOU
oy S i 3\ pustulose
Réactic olymorphe, syndrome de Stevens-Johmsonisyndrome de Lyel e\ ¥
—
exanthi ‘ s de diminues
Troub Jomissements, brilure & einmac. || s\ conseile dans o8 &
pOSOW —

Waur



Déclaration des effets secondair

? MISES EN GARDE SPEC[MES ET PHE(.,AUFIDNS
ARTICULIERES D'EMPLOI

vemsmmcnu ot pl Cautions

arabique, sort

Xcipients 4 effet notolre ; Sodiu .
E‘CLASKSE PHARMACO- THERAPEUTIDUE OU LE TYPE
D ALHV!I’E




OFIKEN"®

Céfixime

Lisez attentivement 'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

Elle contient des informations importantes sur votre traitement.

Si vous avez d'autres quesfions, si vous avez ungloute, demandez plus d'informations & votre médecin ou &
volre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescril. Ne le donnez jamals a quelqu'un d'autre, méme en cas
de symptdmes identiques, car cela pourrait lui 8tre nocif.

Gardez celte notice, vous pourriez avdir besoin de la relire.

DENOMINATION :

OFIKEN® 200 mg, comprimés pelficulés,

QOFIKEN® 100 mg/5 ml, poudre pour suspension buvable,
COHPDS:I‘ION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE :

QFIKEN ® 200 mg. comprimés pelliculés
Céfixime trihydraté, quantité correspondant 4 céfixime anhydre.

ExupmnE.......,,,, p un comprimé peliiculé sécable,

sremssserssset NN D

QFIKEN *100 ma/5 ml poudre pour suspension buvable
Céfixime trihydraté, quantité correspondant 4 céfixime anhydre...., T e o]
.9.5.p 5 ml de suspension reconstiluée,

Excipients............ocnn !
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION :
OFIKEN 200 mg, comprimé pelliculé, boites de 8 el 16
OFIKEN ®100 mg/5 ml :

Poudre pour suspension buvable en flacon de 30 mi soit 150 doses-kg
Poudre paur suspension buvable en flacon de 60 mi soit 300 doses-kg
Poudre pour suspension buvable an flacon de 100 ml soit 500 doses-kg

Toules les présentations per’ as étre commercialisées.
CLASSE PHARMACO-™ VE:
Artibintinuas da la 4~ 1ines du groupe des céphak ines de 34™ g
D SAMENT 7
[*]
(v] yment des :
—

o

9 3 1 ” O de plus de 6 mols, dans le traitementl des :

+ Cortaliies Tectons un wes.
ATTENTION |
a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament ?



MUXOL® 0.3%
\ Solution buvable egflacons de 125 mi et 250 mi
(ChlorhWbmxol} \

. g

Veuillez lire attentivement intégralité de cetle notice avant de prendre ce medicament.

Garder cetie nolice, vous pourmie avoir besoln de Ia relire,

Si vous avez toute autre question, si vous aveéf”un douie; demander plus d'information A volre médecin ou 3 volre pharmacien
Ce médicament vous a é1é personnellement prescrit. Ne le donnez jamais 8 quelqu'un d'autre méme en cas de sgmptdmes
identiques, cela pourrait lui tre nocif. .

Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné notice,
parlez-en 4 votre médecin ou & votre pharmacien.

1- COMPOSITION DU MEDICAMENT
Principe actif :
Chlurhydraladkmbmxnl B R R RS I s e O
1amnmxo! base (ﬂ 273 g}
Eaciyl«m zoale de méthyle, p 1zoate de propyle, Ardme banane (Acétate de
#urfuryle acélalﬁ myle, aoetatedisubutyia acélate demmhw }butényle acétoine, hulyralndarnyla.
! de benzyle, maltol, vanilline, pfopmnog Mldacrhqua monnhydlala

R

pu ...... % 100
Excipients & otoire : Sorbltol Pamhydrﬂxybenmale de methyle etde pmpy!e "
2- CLASSE PH O-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE
MUCOLYTIQUES.

(R : SYSTEME RESPIRATOIRE),

3. INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Traitement des troubles de la sécrétion bronchique de I'adulte et de I'enfant, notamment au cours des affections bronchiques
aigués el des épisodes aigus des bronchopneumopathies chroniques,

Ce médicament est expectarant. |l faciite I'évacuation par la toux des sécrétions bronchiques.

4 POSOLOGIE

+ Chez I'adulte :

Posologie usuelle : 1 cuillére & soupe matin et soir
« Chez l'enfant :

Plus de Sans : 1 cuillére 4 calé trois fois par jour ;
285 ans ; ¥ cuillére & café trois fois par jour.
Mode d'administration

Vole orale

Fréquence §'administration

Les prises t espacées a intervalle régulier.

Durée de

La durée du faitement ne dépassera pas 8 4 10 jours sans avis médical.

5- CONTRE-INDICATIONS

Ne prenez jamais MUXOL, solution buvable :

- 5l vous étes allergique (hypersensible) & la substance active ou & I'un des autres composants contenus dans ce médicament ;
- Ne donnez pas MUXOL 4 votre enfant de moins de 2 ans,

6- EFFETS INDESIRABLES
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables, mas lls ne surviennent pas
systématiquement chez tout le monde.

-Rare | pmvanl survenir au maximum chez 1 personne sur 1000 :
Réactie” =
Eruy &, 1!

Fré Z 4 we a sur la base des données disponibles -
Réa [ 4 % tique, angio-cedéme (gonflement rapide de la peau, du lissu sous-cutané, de la
mugu ——-—:—
Réactic e?yrmrphe. syndrome de Stevens-Johnson/syndrome de Lyell et pustulose
exanthy —
Troubly s, brilure d' Il est iilé dans ce cas de diminuer la

posale m——
Maux
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Certificat pour Enfant BOUIDER Lina

Recu 250 DH pour la consultation de I'enfant BOUIDER Lina

née le 15.03.2015

STAKIM Abdegrahib
Dr.MOUSTARY 4

Sidh Bernouss!

o ffEanatert
BNty 7515 10

N ca-Tel .08

. ablan

0522.75.15.70 : a3l - cland) )\l gogill Gouw 3 o) ($xadl 55 @) gl 116

116, Av. (E) Bd. Abidar El Ghaffari - Amal 3 Sidi Bernoussi - Casablanca -Tél.: 05 22.75.15.70



