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

onditions générales :
« Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 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 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 & la feuille de
S0iNs.

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

adiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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 l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

séducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.

entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.
wy

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

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08B relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

aractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Baéme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge

() Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
N° P19-C029326

()Dentaire _ C]Dpthue (DAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e] | f "J l— \\

Matricule .. Aé\g ..........................
(J Actif () Pensionné(e)
Nom & Prénom R%RP&T W L“\—\‘i .............. e
Date de naissance : /] ?.Jl %8 ........................................................................................ e s
Adresse ............ G LG‘» ......... Yg ....... fU\O-MﬁS’LL/L ..... Z« .................. Q' .................................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. A > —

Nom 6t prERomdu MalBde . onasamm s i & Age:.......cccuneuen..
_-M"'—'— ]

Lien de parenté : i () Enfant

Nature de la maladie :......................7

AAS, |
Blwss “Z

En cas d'accident préciser les causes gt cwgnnktance§ MN% ?n?{‘; ‘g L e T
i\ *

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére c%nf\denuel fcol uniquer |es rensejgnements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. | R ¥

i - et | )

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 7B 18 - www.mupras.com J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des ﬁensmgnemeﬁrﬂ’ &@QMMECIM&UM Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relativesa1a prﬁtecmon des données personnelles.
R SR 17— VA S
Signature de l'adhérent{e) :. ... ...




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

5

Dates des Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signatur‘é‘ du Médecin
attestant le Paiement des Actes

‘ Z -
EXECUTION DES ORDONNANCES T
C :
achek di Pha.rma::ien Date Mantant de la Facture
ou du Fournisseur P .
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R ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Diita Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant deétaille
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

|

Important :

RELEVE DES FRA:S ET HONORAIRES

= ¥ e .
Le praticien est prié de pré®r la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins

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

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des

Ceefficient
Soins

—

-
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CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX ‘

MONTANTS |
DES SQINS

DEBUT |
D'EXECUTION |

FIN ’
D'EXECUTION

ODF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

Fonctionnel, Thér

(Création, remont, adjonction)

apeutique, necessaire a la profess

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS ‘
DES SQINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE *
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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SEPCEN® 250 mg, SEPCEN® 500 et SEPCEN® 750 mg
Boite de 10 comprimés pelliculés

\ D.C.I: cipmﬂoxn«‘ v
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w:ﬁ.amnﬁwmem l'intégralité de cette avant de prendre ce

* Garde? celte notice, vous pourricz avoir besoin de la rélire.
-, r; vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations & votre médecin ou votre pharmacien.

* Ce médicament vous a éré pcmnncl]gmcnl prescril. Ne le donnez jamais &

quelgu’un d"autre, méme en cas de symptomes 1dentiques, cela pourrait lui étre

nocif.

.* St I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarguez un effet
indésiruble non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou votre
pharmacien. Voir la rubrique 4.

’ conlient cette notice : o
1. Qu'est-ce que SEPCEN® et dans quel cas est-il urilisé ?

2.
3

clies sont Ies informations & connaitre avant de prendre SEPCEN 7
omment prendre SEPCEN® 7
Smln sont les effets indésirables éventuels ?
omment conscrver SEPCEN®?
Informations supplémentaires.

QU'EST-CE QUE SEPCEN" ET DANS QUEL CAS EST-IL, UTILISE ?
E&I‘l‘lrma;uthémpwthue : Fluoroquinolone - code ATC . JOIMAQ2.

C contient une substance active, la ciprofloxacine. .

ciprofloxacine est un antibiotique appartenant & la famille dey fluoroquino-

ones. Elle agit en tuant les bactéries responsables des infections. Elle est active

iquement sur certaines souches spécifiques de hactéries,

Chez I'adulte, SEPCEN® est utilisé pour traiter les infections bactériennes
vantes :
Infections des voies respiratores. .

persist 5 O de oreille ou des sinus.

.
.
+ Infections urinaires,

= Infections des testicules.

« Infections des organes génitaux chez la femme. )

* Infections ﬁg&ltil"n-mlrsumles_ et infections intra-abdominales.
.

.

.

et des tissus mous.
des os et des articulations. .
ntion des infections dues & la bacténe neisseris meningitidis.
sition & la maladie du ¢ in,
nﬁ:!u( étre utilisé dans Je trmtement de patients présentant un faible
1 globules blancs (neutropénie). et ayant de la hievre, dont on suppose
u'urg bictérie en est Ja cause, . " :
présentez une infection sévére ou une infection due A différents types de
s, 1R rmn:mcnwnhmuque addinonnel pourra vous étre prescril en
com 0t de SEPC :
C t et l'adolescent: !
SEPCE est utilisé chez Venfani el ladolescent, sous le contréle d'un
spécialiste, pour traiter les infections bactériennes suivantes:
* Infections des poumons et des bronches chez lenfant et Vadolescent atieint de
mucoviscidose, ) ) i )
* Infections uninaires compliquées, y compris les infections ayant atteint les reins
(pyélonéphrite). _
* Exposition & la maladie du charbon. ‘
SEPCE! ut éF:drmcnl tre utilisé pour traiter d'autres infections sévéres
ipéuiﬂ&uca rﬁ l'enfant et de Vadolescent si votre médecin Ie‘{ﬁc nécessaire.
. OUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE SEPCEN® ?
prenez jamais SEPCEN® dans Jes cas suivans ©
us etes allergique (hypersensible) & la substance active. aux autres
1« Iun?s) ou i l'un des mitres composants contenus dans SEPCEN® (voir
jue O).
qs prenez de la tizanidine (voir rubr‘t:{ue 2: Prise d'autres médicaments),
ise en garde et précaution d’emploi : o
sultez votre médecin ou votre pharmacien avant dcﬁ_rendr_u SEPCEN®:
5 eouﬁ avez ﬁjg !r%scmg E]cn problemes rénaux car 1 [x)_l&ajr_‘m @tfe nécessre
d'adapter votre traiternent. ) .
* Vous souffrez d'épilepsie ou d'une autre affection neurologique.
* Vous avez déja cucgcs gmhlémci aux tendons avee des antibiotiques de la
miéme famille que SEPCEN®,
= Si vous ¢tes diabétique parce que la ciprofloxacine nsque de vous eecasionner
unc‘lppuglycémm. i : . 5
» Vous souffrez de myasthénie (maladie rare qui entraine une faiblesse
L R S e s wacrmet A
) tille présente un
L= . v ciprofloxacine
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* Si vous avez de
affectés, consulte:

* Des douleurs
gmdum: occasion
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cine, Au premiel
SEPCEN® et met
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* Si vous souffre
ischémie céréhral
affectant le systén
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« Des réactions
prenez. SEPCE!
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MYK® 1% S

Sulconazole

Créme

COMPOSITION
SRlconarolle (DOCE) DITAIE . i wassiciinbusiasnmimsvmiomsismensaiisssissimssisisgagpassasasi L BTN
EEXCADACHIR 1 G o iusesossossivinsessinininticiiustiamaissis cassiiaissisassnsnisnsssnsbmissssasssnanvonns HOOOFN:

PRESENTATION
Créme : tube de 15 gr.

INDICATIONS

Ce médicament est un antifongique et un antibactérien de la famille des imidazolés.
Ce médicament est préconisé dans le traitement ou le traitement d appoint pour
certaines affections cutanées ou des muqueuses (mycoses).

CONTRE-INDICATIONS

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans le cas suivant :

- hypersensibilité a I’'un des composants.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN 0U DE VOTRE PHARMACIEN.

MISE EN GARDE ET PRECAUTIONS D’EMPLOI

MISE EN GARDE

Un traitement sur de grandes surfaces, sur une peau lésée, sous occlusion ou en
couche épaisse, en raison du passage de I"antifongique dans la circulation générale,
peut entrainer des effets systémiques. Ces effets sont particuliérement a craindre
chez les nourrissons et les enfants en bas dge. en raison du rapport surface/poids
et des phénoménes d’occlusion spontanés dans les plis et au niveau des couches.

PRECAUTIONS D’EMPLOI
Pour usage local seulement.
-S’il apparait des réactions suggérant une sensibilisation ou de I'irritation, |"utilisation
du médicament doit étre interrompue.
Bt ———s=—*"médicament avec I'oeil.
nent : en raison de suspicion d’effet embryotoxique chez

— nandé¢ de ne pas I'utiliser chez la femme enceinte, de I"éviter
ode d’allaitement.. i
sconseillé d'utiliser un savon & pH acide (pH favorisant la
lida).

= & y. !




