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

nditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit tre diment renseigné. —

Le cadre réservé au médecin doit &treé renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & 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 l'accident est a joindre a la feuille de
soins.
\armacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
adiologie et Biologie :
La facture ainsi 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 |a facture de I'opticien sont & 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, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a 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 €tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
aractére personnel,

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Geme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 0S 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.cam
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(J)Dentaire
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Cachet du médecin :

Date de consultation : ../. é/@

Nom et prénom du mialade :..............L....... ..

THBARL ML Jelhtoes ...

Lien de parenté : @ Luiméme () Conjoint () Enfant
Nature de la maladie L—rﬁnq rze —'T \ i o A T r—

En cas d'accident préciser les causes et circonsta

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

-’

avoir p s ce de I .e
Faita: ﬁ ..... '
Signature-de I'ad nt[e] % *\ "J\

ADHERENT

Déclaration de maladie Ng P19'00 0182

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. g /“‘ 3
Il sera nécessaire de le présenter pour toute L . 9 K /
it T S e Nom de I'adhérent(e) :.. M 4 Ié/

Total des frais engagés :.... 730, (€.
Date de dépot:.0. .o oo 2D

Coupon a conserver par l'adhérent(e).




Dates des Natures des Nomire at Montant détaillé Le praticien est pri® de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
 Actes Ceefficient dep Honoraires
Important :
.................................................................................. Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I
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* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR @ r—

Ventoline 100 microgrammes/dose,

suspension pour inhalation en flacon pressurisé
SALBUTAMOL

Ieuill: z lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle contient des
nformations importantes pour vous.
' Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
' Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien
 Ce medu:ament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas 4 d'autres 5 pe J:gonnes
I poyrrant leur &tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont |dentu\\ ‘\\S\
.tte

 Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, qu'il soit mg \
notn:e. parlez-en 4 votre médecin ou votre pharmamen;\ \\\\ \

oo med

ue contlllent cette notice ? 13 / \,aum:“ =00 dos::
Qu' est%‘lce que VENTOLINE 100 microgrammesfdose, suapen o ppV 4530° Tl

pressuljsé et dans quels cas est-il utilisé ? -

Quel!esl sont les informations 3 connaltre avant d'utiliser VENTVLINE 100 microgrammesfdose,
suspenson pour inhalation en flacon pressurisé ?

Commeqt utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pressurisé ? .

Quels sont !es effets indésirables éventuels ?

Commqu conserver VENTOLINE 100 mlcrogrammesldose suspension pour inhalation en flacon
pressuris

Contenu ﬁle I'emballage et autres informations.

Qur EST—GE QUE VENTOLINE 100 microgrammes/dose, suspension pour inhalation en ﬂacon
pressurisé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

A5SE pharmacotherapeuthue Bronchodilatateur Beta—2 mimétique & action rapide et de courte
rée par voie inhalée (R : Systéme Respiratoire) - code ATC : RO3AC02

- médicament contient un béta-2 mimétique.: le salbutamol.

25t un bronc| odilatateur {if augmente le calibre des bronches) 4 action rapide (il -agit en quelques
inutes) et de courte durée (4 a 6 heures) qui s'administre par voie inhalée fen I'inspirant por
mbout buccal de ! ‘inhalateut.

st indiqué e 1 cas de crise-d "asthme ou pour soulager une géne respiratoire au coursde fa
ladie asthmatique ou de certaines maladies des bronches.

veut éga[emeqt vous &tre prescrit en traitement préventif de I'asthme déclenché par I'effort.

vous avez de l'asthme, en fonction de sa sévérité, votre médecin peut preserire Ventoline seul ou
crmnlament Afhim traitement de fand conting nacascdesenh cielire atitres madicaments camme les
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Ludiomilk75 mg

Chlorhydrate de maprotiline
Comprimé pelliculé AMDIPHARM

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice

avant de prendre ce médicament.

« Gardez cette notice, vous pourmiez avoir besoin de fa refire.

» Si vous avez toute autre question, si vous avez un
doute, demandez plus d'informations 4 votre médecin ou
& volre pharmacien.

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne
le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptdmes identiques, cela pourrait lui &tre nocif.

« Si [un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effel indésirable non mentionné dans cette
nolice, parlez-en & votre médecin ou & volre pharmacien.

1. QU'EST-CE QUE LUDIOMIL 75 mg, comprimé
pelliculé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe utique :

INHIBITEUR NON SELECTIF DE LA RECAPTURE DE LA
MONOAMINE.

Ce médi it est

Il est indiqué :

+ Dans les épisodes dépressifs.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE LUDIOMIL 75 mg, comprimé pelliculé?

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance 3

certains sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

Contre-indications :

Ne prenez jamais LUDIOMIL 75 mg, comprimé pelliculé

dans les cas suivanis ;

= Allergie connue & la maprotifine,

* Risque connu de glaucome par fermeture de l'angle
(augmentation de la pression & lintérieur de I'eeil),

» Difficulté pour uriner d'origine prostatique ou autre,

+ Infarctus du myocarde récent,

« Traitement par le sultopride.

« Si vous &tes allergique (hypersensible) au blé, en raison
de la présence d'amidon de blé.

EN CAS DE DOUTE. IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER

L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

awud\ezbl
maladie psych
Si vous avez des

\ & fﬂ%
T N !lll"lll"l

expliquant que vous etas

d'un trouble anxieux, et en lui demandant da lire cette
notice. Vous pouvez lui demander de vous signaier sl
pense que volre dépression ou volre anxiéld s'aggrave, ou
s'il s'inquiéte d'un changement dans votre comportement.
L'utilisation de ce médicament est déconselliée chez les
patients présentant une intolérance au galactose, un déficit
en lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption du
glucose ou du galactose (maladies héréditaires rares).

Ce it peut tre en cas de

cceliaque. L'amidon de bié peut contenir du gluten, mais
seulement & I'état de trace, et est donc considéré comme
sous danger pour les sujets atteints d'une matadie coeliaque.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
Prévenir votre médecin en cas de :

« Maladie cardiaque,

+ Crises convulsives (récentes ou anciennes), épilepsie,

« Troubles de la prostate,

+ Maladies rénales ou hépatiques,

+ Constipation chronigue.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
L'absorption de boissons alcoolisées est fortement
déconselllée pendant la durée du traitement.

Prise ou utilisation d'autres médicaments :

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS
ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, et notamment, la
clonidine, la guanfacine, la noradrénaline, l'adrénaline et la
dapamine par voie injectable, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN
COURS AVOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
Grossesse : Ce médicament ne sera utilisé pendant la

e

Faites attention avec LUDIOMIL 75 mg, P pelliculé :
Enfants et adolescents de moins de 18 ans ; L'eflicacité
et la sécurité d'emplol de la maprotiline n'ont pas été
étudiées chez les enfants el les adolescents de moins de 18
ans. La maprotiline ne doit de ce fait généralernent pas étre
utilisée chez les patients de moins de 18 ans.
Nepashlannﬂwbrummhhmanmdunw

dumm.lmnhhm Si vous swﬂ‘rez de dépfessmn

elou de troubles anxieux, vous pouvez parfois avoir des

idées d'aulo-agression (agression envers vous-méme) ou

de suicide. Ces manifestations peuvent &tre majorées au

début d'un traitement par antidépresseur, car ce type de

médicament n'agit pas tout de suite mais seulement apres 2

semaines ou plus de traitement.

Vous étes plus susceptible de présenter ce type de

manifestations dans les cas suivants :

« Si vous avez déja eu des idées suicidaires ou
d'auto-agression dans le passé.

+ Si vous &tes un jeune adulte. Les études cliniques ont
montré que le risque de comportement suicidaire était

ar que sur les conseils de votre médecin

Si vous découvrez que vous tes enceinte, consultez votre
médecin car lul seul paut juger de la nécessité de
poursuivre le traltement.

Alllaitement : Ce médicament passe en faibles quantités
dans le lait matemel. Par mesure de précaution, il est
préférable d'éviter d'allaiter pandant la durée du traitement
Demandez conseil 4 votre in ou 4 votre pt ien
avant de prendre tout médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines :
L'attention esl attirée notamment chez les conducteurs de
véhicules et les utilisateurs de machines, sur les risques de
somnolence attachés & 'emploi de ce médicament

Liste des exciplents a effet notoire : Amidon de blé
(gluten), lactose.

3. COMMENT PRENDRE LUDIOMIL 75 mg, comprimé
pelliculé?

Posologie : N'arrétez pas votre traitement sans avis
médical, méme si vous ressentez une amélioration.

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT
A LA PRESCRIPTION MEDICALE.

Avaler le médicament avec un peu d'eau.

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT




ALPRAZ 0.5mg et1my

Comprimés sécables

It musculaire).

Dans cette notice

1. QU'EST-CE QUE ALPRAZ, comprimé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
ALPRAZ, comprimé sécable ?

3. COMMENT PRENDRE ALPRAZ,
comprimé sécable 7

4. QUELS SONT LES EFFETS
INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER ALPRAZ,
comprimé sécable ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE ALPRAZ, comprimé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique
ANXIOLYTIQUE

Ce médicament appartient & la classe
des benzodiazépines.

Indications thérapeutiques

Ce médicament est préconisé dans le
traitement de I'anxiété lorsque celle-ci
s'accompagne de troubles génants, ou
en prévention et/ou traitement des
manifestations liées & un sevrage
alcoolique.

f - syndrome d'apnée du sommeil (pauses

L -
agitation, une it

un engourdissen

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS  des extrémités, |

A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE au bruit, ala lu
ALPRAZ, comprimé sécable 7 physiques, etc...

_ Contre-indications Les modalités
Si votre médecin vous a informé(e) d'une  doivent étre défi
intolérance au sucre, contactez le avant  La diminution tr

doses et |'es
représentent la

ce phénoméne d
sera d'autant
traitement aura ¢
Malgré la décroi
doses, un phéno
gravité peut se pr
TRANSITOIRE «
qui avaient justi
traitement.

Des troubles de
altérations des fi
sont susceptible
heures qui suiver

de prendre ce médicament.

Ne prenez jamais ALPRAZ, comprimé
sécable dans les cas suivants :

- allergie connue & cette classe de produits
ou a l'un des composants du médicament,
- insuffisance respiratoire grave,

respiratoires pendant le sommeil),

- insuffisance hépatique grave,

- myasthénie (maladie caractérisée par
une tendance excessive a la fatigue

En cas de doute, il est indispensable de
demander |'avis de votre médecin ou de
votre pharmacien.

Précautions d'emploi et Mises en garde  Chez certains su
spéciales provoquer des ré
Ce traitement médicamenteux ne peut & recherché : in
lui seul résoudre les difficultés lides aune  agitation, nervosi
anxiété. Il convient de demander conseil  tension, modific:
a votre médecin. Il vous indiquera les  voire des compo
conduites pouvant aider a la Lutﬁh;ppntm dangereux (agre
I'anxiété. / “~ueananlourags
Mises en garde '
Si une perte d'efficacit/

I'utilisation répetéa,‘

n‘augmentez pas la df

Risque de DEPENDA

peutentrainer,surtou LOT : 1 0733
prolongée,unétatded  'T AV: B4/30,,
etpsychique. Divert " PV 44, 0gpy

favoriser la survenut 4y,

- durée du tratemen - S 4 nag
- dose, -

- antécédents d'autres dépendances population.
médicamenteuses ou non, y compris Enraison de la |
alcoolique. médicament ne ¢
La dépendance peut survenir méme en de galactosén
I'absence de ces facteurs favorisants. malabsorption dt
Pour plus d'information, parlez-ena ou de déficit
votre médecin ou & votre pharmacien.  métaboliques ra
Aréter BRUTALEMENT ce traitement peut  Précautions d'e
provoquer I'apparition d'un phénoméne La prise de ce r
de SEVRAGE. Celui-ci se caractérise par  suivi médical ren
I'apparition, en quelques heures ou en  d'insuffisance rén

du foie, d'alcoo
respiratoire.

quelques jours, de signes tels que anxiété



