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

Sonditions générales :

= Lecadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Lecadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
sains.

*harmacie : -

= |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pourles médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

adiologie et Biologie :

» Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Jptique :

= L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

ééducation :

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

= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.

Jentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'sccord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

| a facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Vialadie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

s La déclaration de maladie chronique doit 8tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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

) Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & '6gard du traitement des données

caractére personnel,

AUPRAS : Centre Allal Ben Abdellsh - 5éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdelish - Quar
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Déclaration de Maladle N° P19-00073

(J Maladie O Dentalre/

\ *\ Ooptique
Cadre réservé a I'adhérent (e) L< Ll 1

Matricule ... { L{ 25 ............................ Socuste .........................................................

D Autr‘e ..................................................

e soms s £ rs S R A B Total des frais engagés ............... L7 ;‘/ 3“—/ .......... Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : {/% P/ P, :) Mg&j
Nom et prénom du malade : /:')) iconei]

Lien de parenté : () Lurméme

Nature de la maladie :

)
En cas d'accident préciser les causes gt

i
i

i O
Dans le cas ol la maladie -aurait un caractére qc\nﬁdal!tu
medecin conseil de la Mutuelle.

/

L
J'atteste sur I'honneur I'exactitude cles irenseign

avoir pris connaissance de la clause relatwe ala mt’ﬁcﬁon deg dnmeg.s per'saﬁn\el!es
Faita: . .CASABLANC A L s
Signature de I'adhérent{e] :

v/

A

.._-!““"""W
grmsq:)artes sur la;presente nﬂeclarat{on Je déclare




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des

_Actes

Dates des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiepnent des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

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

“Cathet du Pharmacien
ou’du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

v, ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et sxgnat:ur‘e du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Badiologue Ceefficients des Honoraires
A
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'Ol
SOINS DENTAIRES | D°onts | Naturedes | oo ticient
Traitées Soins
P e
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e —
H CCEFFICIENT
B GRS DES TRAVAUX
00000000 —
00000000 | 0ODO0O0D
35533411 | 11433553 e
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a |a prafession
e
DATE DU
DEVIS
e =
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIC
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DIOSMINE e

Veuillez lire attentivement cettt

Si vous avez des quesnmshﬂ D IOVF N()R 600""9 u‘ uﬂurmatlons

& votre médecin ou a volre

Gardez cette notice, vous pour

30 compnmes nouvﬂau;

COMPOSITION
Diosmine (quantité expri \- )
Excipients : talc, silice cull rlnh 0449 ‘hy'prmnellose.

cellulose microcristalline, 1
laque aluminique de rouge | ——— br rouge, cire
de camauba, cire d'abl | un comprimeé
peliiculé. |

FORME PHARMACEL

Comprimé palliculé (boi ‘l ’ ;'5"

CLASSE PHARMACO-

VASCULOPROTECTEU | _LAIRES
(systéme cardiovasculait __ —

DANS mmmﬂm MENT ‘
Ce médicament est un veln ique (7 augrmente & torsaifé des parois veineuses) el un

vasculoprotecteur (i augmente ia résistance des pelils vasseaur Sanguins).

Il est préconisé dans :

- las troubles de la circulation veineuse (jambes lourdes, douleurs, sensations pénibles
cites impatiences lors du couchey)

- la crise hémorroidaire.

ATTENTION !

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament est généralement déconseillé pendant l'allaitement.

Allergie connue & l'un des composants.

MISES EN GARDE SPECIALES

Si la géne et la fragilité des vaisseaux ne diminuent pas en 15 jours, consultez votre

médecin

Sl les troubles hémorroidaires persistent aprés quelques jours de fraitement, il est

indispensable de consulter votre médecin,

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Ce médicament a toute son efficacité lorsqu'il es! associé & une bonne hygiéna de vie

Eviter l'exposition au soleil, la chaleur, la station debout prolongée, 'excés de poids
La marche a pied el, éventuellement, le port de bas adaptés favorisent la circulation
sanguine.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

AFIN D'EVITER D’EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICA-
MENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT £

[y ?




Sur,
Acide tiaprofénique
comprimé sécable.

* 200 mg

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
a/ Dénomination :
SURGAM 200 mg, comprimé sécable.

b) Composition :
Acide tiaprofénique.., Shess e i carpsanss s TR 200 mg,
Excipients - amidon de mais, pluronic F68, stéarate de

magnésium, talc

¢) Forme pharmaceutique :

Comprimé sécable, boite de 20.

d) Classe pharmaco-thérapeutique :
ANTI-INFLAMMATOIRE, ANTIRHUMATISMAL, NON SREROIDIEN

(INDICATIONS THERAPEUTIQUES)
Ce médicament est indiqué, chez Fadulte et Ienfant 3 partir de
20 kg (soit environ A partir de 6 ans) :
= en traitement de longue durée dans
- certains rhumatismes inflammataires chroniques,
- certaines arthroses sévéres ;
= en traitement de courte durée dans
- les douleurs aigués d'arthrose,
- les douleurs lombaires aigues,
- les douleurs et cedemes liés & un traumatisme :
« lors de régles douloureuses ;
= en traitement de certaines douleurs inflammataires (gorge,
oreille, bouche, nez).

1

a] Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament ;
(Contre-indications)
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
- au deld de 5 mois de grossesse révolus (24 semaines
d’aménorrhée),
- antécédents d'allergie ou d'asthme déclenchés par la prise de
ce médicament ou d'un médicament apparenté, notamment
autres anti-inflammatoires non stéroidiens, aspirine,
- antécédents d'allergie A 'un des constituants du comprimé,
- ulcére de I'estomac ou du duodénum en évolution,
- maladie grave du foie,
- maladie grave des reins,
I maladie grave du ceeur,
- enfants de moins de 20 kg, sait environ & ans (en raison du
dosage inadapté)
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN,
b) Mises en garde spéciales :
CE MEDICAMENT NE DOIT ETRE PRIS QUE Sous
SURVEILLANCE MEDICALE.

25 gz~ o
@ p.p.:550H40 &
™ A SANOFI v
58 iy
t & {18000 868857 " hinite chronique,
ut woewut WU des polypes dans le nez

Ladministration de Surgam peut entrainer une crise d'asthme,
notampment chez certains sujets allergiques a laspirine ou 4 un
anti-inflammatoire non stéroidien (ef. contre indications) :

en ¢as de trailement anticoagulamt concomitant. Ce
médicament peut entrainer des manifestations gastro-
intestinales graves ;
- en cas d'inlection. La survellance médicale doit &tre renforcée -
- en cas de varicelle. Ce médicament est déconseillé en raison
d'exceptionnelles infections graves de la peau
INTERROMPRE IMMEDIATEMENT LE TRAITEMENT en cas de -
- hémorragie gastro-intestinale,
- Iésions séveres de la peau 3 'aspect de cloques et de briilures
sur tout le corps (cl. Effets fion souhaités et génants)
- signes évocateurs d'allergie & ce médicament, notamment crise
d'asthme ou brusque gonflement du visage et du cou (cf. Fffets
non souhailés et génants)
CONTACTEZ IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU UN SERVICE
MEDICAL D'URGENCE
) Précautions d’emploi :
Ce médicament existe sous forme d'autres dosages qui peuvent
etre plus adaptés
En raison de la nécessité d'adapter le traitement, il est important
de PREVENIR VOTRE MEDECIN en cas -
- d'antécédents digestifs (ulcére de 'estomac ou du duodénum
ancien), hémorragie digestive,
- de maladie du caeur, du foie ou du rein,
- d'asthme : fa survenue de crise d'asthme chez certains sujets
peut @re lite & une allergie & l'aspirine ou 4 un anti-
inlammatoire non stéroidien (cf. Contre-indications),
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN,
d) Interactions médicamenteuses et autres interactions :
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, notamment avec les anticoagulants oraux, les
autres anti-inflammataoires non stérordiens (y compnis laspirine
et ses dérivés), I'héparine, le lithium, le méthotrexate (@ doses
supérieures 3 15 mg par semaine). 1L FAUT SIGNALER SYSTEMATI-
QUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN
€] Grossesse-Allaitement :
Au cours du ler trimestre de grossesse (12 semaines
d'aménorrhée soit 12 semaines ler jour de v il
régles), votre médecin peut 8tre amendé, si nécessaire, A vous
prescrire ce médicament
De 2,5 & 5 mois de grossesse révolus {12 @ 24 semaines
d'aménorrhée), ce médicament ne sera utilisé que sur les



TITANOREINE®

A LA LIDOCAINE 2% , Créme en tube de 20 g
Carraghénates/ Lidocaine/ Oxyde de zinc/Dioxyde de titane

Veuillez lire attentivement ['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
volre pharmacien.

-Ce médicament unue o éka.n-—-——=ti=—— ragqrit Ne |e donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en
de symplon  Titanoréine ala 5z nocif

-Siundese lldocame 2% i vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans

notice, parle rmacien.

Compositio, ‘ “

Carraghénate 050 . 2,
Dioxyde deti © 1) 800 e
Oxyde de zinte

Lidocaine........

Exciplents.......

P ago!, glycérides polyglycolysés saturés, diméticone, cellu
microcristalline, e xybenzoate de méthyle (E 219), parahydroxybenzoate de propyle(
sorbate de|potassium, eau puri
Excipients & effet notoire : parahydroxybenzoate de méthyle, parahydroxybenzoate de
prapyle,propyléne glycol.

Classe pharmaco-thérapeutique :
TOPIQUE EN PROCTOLOGIE

(C : Systéme cardio-vasculaire)

Indications thérapeutiques:
Traitement local des symptémes (prurit, douleurs) liés 4 la crise hémorroidaire.

Posologie :
1 & plusieurs applications par jour.

Mode et/ou voie(s) d'administration
Voie rectale.

Durée du traitement
La durée du traitement ne doit pas excéder 7 jours

Contre-indications :
N'utiisez jamais TITANOREINE A LA LIDOCAINE 2 POUR CENT, créme en cas d'antécédent d'allergie
lidocaine ou & f'un des autres composants de ce médicament (voir composition).

Effets indésirables ;

Description des effets indésirables:
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables, mais ils ne survien|
pas systématiquement chez tout le monde.

- Les effets suivants peuvent survenir :

- Réactions au niveau du site d'application, telles que :

brilures, rougeurs, irritations, douleurs, démangeaisons, éruptions.
- Réactions d'hypersensibilité.



TITANOREINE® '.

Suppositoires — Bofle de 12 |
Ca ates / O de Zinc/
rraghén xyde ni Mﬁgn

Veuillez lire attentivement lntégralité de cette notice ¢ 12 s"ﬂooshnlm.

+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de k
« Si vous avez toute autre question, si vous avez un ¢
dinformations & votre médecin ou a votre pharmacier

11.8000")

« Ce médicament vous a é1é personnellement prescrit

d'autre, méme en cas de symptomes identiques, oel;
« Si 'un des effets indésirables devient grave ou si
non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre

iy

COMPOSITION DU MEDICAMENT :
Carraghénates ...
Oxyde de zinc ..

Dioxyde de m.ane
Excipients : Talc, Glycéndes semi - synthéhques

TYPE D'ACTIVITES

TITANOREINE est une préparation destinée au traitement symptomatique des hémorroides

el de leurs complications.

Son action est due a l'association d'un mucilage extrait d'une algue marine et de topiques

muco-protecteurs.

Le pouvoir couvrant du mucilage permet un meilleur contact des autres composants sur la

muqueuse ano-rectale. De ce fait, TITANOREINE facilite 'évacuation des selles, réduit

Finflammation et la douleur.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

- Mémorroides et leurs complications inflammatoires et douloureuses ; procidence
hémorroidaire, anite congestive, papillite, fissure anale, hémorroides internes.

- Soins post-opéraloires aprés les interventions ano-rectales.

q.8.p. un suppositoire

POSOLOGIE

Se conformer & |a prescription médicale.

Habituellement 1 & 2 suppositoires par jour, de préférence aprés une selle.
Voire rectale

W

YTy
Iragasiraiaasnvessastl

Tirez sur
les languettes
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OSMOSINE®

Hydroxyde de magnésium

Composition :

Composition pour 5 ml : &l

Hydroxyde de magnésium .............cc.coouevueveeeeeereseeesiseeeseeeeereseeseon. os::.OSINE B.1g
Excipients : sorbitol, aréme orange, parahydroxybenzoate de métt e Magnésium benzoate

Fl;
de propyle sodé, eau purifiée et autres excipients ..................c......... i

tare et e MI//IH/I///IIIII/I/II!I//

Laboratoires SPIMACO MAROC km 4 ancienne route de I'aviation :aw,....

......... qsp

Qu'est ce qu’OSMOSINE, et dans quels cas est-il utilisé.

OSMOSINE, est présenté sous forme d’'une suspension orale en flacon de 260 ml. La boite contient
une cuillére qui peut mesurer des doses de 2,5 et 5 ml. <

OSMOSINE, est un médicament qui posséde une activité laxative et anti-acide (neutralise I'excés
d’'acide dans I'estomac).

OSMOSINE, est indiqué dans le traitement symptomatique de la constipation.

Avant de prendre OSMOSINE :

Ne prenez pas ce médicament :

- Si vous étes allergique a n'importe quel composant de la suspension.

- Si vous souffrez d'une atteinte rénale grave.

- Si vous présentez n'importe quel symptéme d’appendicite, d'obstruction ou d'inflammation
intestinale, tels que douleur abdominale d'origine inconnue, crampes, ventre gonflé ou

douloureux, nausées, vomissements ou diarrhée.

Mises en garde et précautions d'emploi :

Atteintes renales (méme non graves) ou atteintes du foie. Toutefois un contréle spécial doit étre
réalisé en cas de déshydratation, et chez les sujets agés.

Consultez votre médecin si vous présentez n'importe quel symptdme qui indique une hémorragie.
Si les symptémes s'aggravent ou persistent aprés une semaine de traitement, consultez

votre médecin.

Grossesse :
Consultez votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre ce médicament.

Important pour la femme

Si vous étes enceinte ou vous pensez I'étre, consultez votre médecin avant de prendre ce
médicament.

La consommation de médicaments durant la grossesse peut étre dangereuse pour le feetus et pour
I'embryon et doit étre contrdlée par votre médecin.

Allaitement :

Les femmes en période d'allaitement doivent consulter leur médecin ou leur pharmacien avant de
prendre ce médicament.

En géneral, il convient au cours de la grossesse et de |'allaitement de toujours demander avis a votre
médecin ou a votre pharmacien avant de prendre un médicament.

Enfants :
Consultez le médecin en cas d’enfants de moins de 12 ans.

Interactions médicamenteuses :

Informez votre meédecin ou votre pharmacien si vous prenez ou si vous avez récemment pris
nimporte quels meédicaments (méme ceux obtenus sans ordonnance médicale), puisque
I'administration concomitante de I'hydroxyde de magnésium peut altérer I'absorption ou I'action de



