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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au méde;:m rdoit &tre renseigné par le praticien lukméme natamment la nature de la maladie.
La validité 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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
S0ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont & joindre & la feuille de sains
éducation :
L'entente preéalable renseignée par le meédecin 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.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit Etre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chranique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
>y

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

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

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

aractére personnel

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me 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

() Maladie
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Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

: '_’ fs Ny ) ™ i
Date de consultation : .. }/ 2. 4 )1‘-. C';-':’ ) ‘
Nom et prénom du malade : 5\&_ _______________________________________ AN

Lien de parente : (O Luiméme
Nature de la maladie \“\\ {\ ........... %

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :1....

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communmu;ar les r‘enQelgnemEnm s0us. pli cmrﬂthhUel a l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle ] ~ )L ped s 1‘
AL i tL J
1 =N ‘_.r = R ——
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés supi la pcaaent‘,t—r‘dé'éTéFgEmn Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection” des donnees p/;s/;melles s R
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiemept des Actes

L

PW; . rea—

S

e

EXECUTION DES ORDONNANCES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en ca

ae

2]

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
! 1

si que le bilan de |

| Nature des

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

f/-z"

7
/
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Deésignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
e
......... o
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires

t. <o i
SOINS DENTAIRES SR, : Ceefficient
Traitées Soins
i
CCEFFICIENT
i DES TRAVAUX
| | ¢
| —t I
MONTANTS
| | DES S0INS ‘
|
| ——
I DEBUT
J D'EXECUTION
B i |
FIN '
D'EXECUTION
0.0F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
H
i A s o
20 MONTANTS
oI MO DES SOINS
@ ol EE———

[Création, remont, adjonction)

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECI
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PARACETAMOL

Doliprane winy

’

DOLIPRANE® 1000 mg, comprime : A
| Lasubstance aclive est : paracétarmol 1000 ma. ne g 2
(111,11 mg), pour un comprime. v :

Les aulres composants sont © croscarmeliose

mais prégélatinise, acide stéarique (origine végeiale), e .

QU'EST-CE QUE DOLIP

CAS EST-IL UTILISE? RANE® 1000 mg, COMPRIME £ DANS QUEL
€ M

édicament contient du paracétamol, || est
figvre telles que maux de téte, états grippaux,
régles douloureuses. Il peut également étre pre:
douleurs de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a l'adulte (a partir de 15 ans) :
Lire attentivement la rubrique "Posologie”.

Pour les enfants de moins de 15 ans, I existe d'autres présentati
paracétamol. Demandez conseil & votre médecin ou 4 votre ph: R e

larmacien
QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRE
PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME? SN, O
Contre-indications :

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE®
1000 mg, COMPRIME :

Précautions Particuliéres :

Si la douleur persiste plus de 5 jours ou la fidgvre plus de 3 jours ou en cas
d'efficacité insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le
traitement sans I'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
médecin avant de prendre du paracétamol.

indiqué en cax 4
douleurs denlaira:q.doule”r‘eubu
Scrit par votre médecin dan;ral:"

Mises en garde :

En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

LCG médicament contient du paracétamol. D'autres médicaments en

contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose
quotidienne recommandée (cf. chapitre "Posologie”).

Grossesse et allaitement : s
Le Paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.




un rétrécissement de I valve aorfique (sténose aortique) ou Un affection o Coci est un madicament
't Cemy gt icapatie apparter suleamment 0o sang & Fegsniom -

- Un médicament est affecter volre santé et son utilisation rationnelie est pour vous.
vins souffreg ii%gﬂﬂiigit o S . Sz sncoment o ot midocks i it o ikasto W cue pharmacien
l!iﬂi_. =i Tonion: ﬁﬁ?asggsgs;!ﬂg:g
- N'infermompez pas de votre propre initiative ia période du traltement qui 8 vous été prescrite
#ve2 infordar votre médacin si vous présentez ou avez présentd ['une des conditions suivantes © Ne reprenez pas le méme traitemant sans avolr consulter valre médecin
Ne pas laisser & la portée des enfants
~ agmentatior stvére de la pression artériefle (crise hypenansive)
=100 Btus ¢ personna fgée et votre dose & besoin d'dtre sugmentés ‘ COOPER
g o PHARIA
S CAS DE JOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVAS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMAGIEN.
Cl 41, rua Mohamad Dicuri 20110 Casablanca
® (13 pas &48 Gtudié chez lentant 4gé de moins de € ans. AMEP® ne doit tre utiisé que pour le traltement de
. /8t les adolescants Agés de 6 & 17 ans (voir rubrigue 3) %mgiﬁeaﬂg
‘entaires, veulliez vous adresser i voire médecin.
| T ( Amiodipine besylate)
ament compris un obteny pariez-en
‘macien y Read all of tis leaflet caretully before you start taking this medicing.
#cié par d'sutres médicamants, tel que - « Keap this leafiet. You may need to read it again,
i (médicaments antrfongiques), .ﬂﬁ.g-ﬁlﬁggigﬂg,
ﬂ%iiiﬁni_.;!rg qlulﬂa-l been prescribed for you. Do not pass if on o others. it may harm them, even if their symptoms:
{antibiotiques], ae ame as 3
Sy, .-51?:“538.%5:3355&5&3&:553!2
pour I8 coeur), doctor ar pharmacist.
it ot do chaecta) 3 e
fon . . 1. Whatt AMEP® TABLETS is and what i is used for
artirislle encore GavantaQe sl vous prenez déja d'autres médicaments destings tﬁ-_“-lniouﬁma
728 A DEMANOE L/AVS DE VOTRE MEDECK 0 O VOTRE PHARMACEN o A
s ot  — a.fugﬁg
H]"gi parles h*‘s.n'! 5. Further information
.. pample/MOLSSE Deuvent entralner une aupmentation gu-l
entrainer Une sugmentation 1/ WHAT AMEP® TABLETS 1S AND WHAT IT IS USED FOR
ce qui peut * imprévisibls de l'effet hypotanseur de , ml.-lm_i.!niﬂ:_ﬂm -~ wi o .
femme enceinte A'a #tabiie anceinte.
e et 08 (s o #e ousivous rivorez e TABLETS s 86 to traat high bioad pressurs Pypertaision) or 2 certin type of chest pan caled angina,

& est axcrété dans o Bl matemel. SI vous allaitez ou si vous Mes sur b point o'altaiter, a rare form of which is Prinzmetal’s

in patiens wits igh blcod pesesure. your meclcing wirkS by relaxing bood vessels, 5o hat bload passes through ___
more eacly I patients with angia. AMEPS TAS! ETS aca ot
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i Oméprazole —
Microgranules gastrorésistants e

PRESENTATIONS : Y 2, O
OMIZ® 20 mg  Boite de 7 gélulss
Bofte de 14 géules
Bote de 28 géluies
OMIZ* 10 mg : Baite de 7 gélules = s
Boite de 14 gélues Sm——
Boite de 28 gélues

EXCIDIONTS §5P..t oot L) géiule
Excipient 4 effet notolre : saccharase
COMPOSITION :
OMIZ® 10mg
OMBEREIONE. ... osesrvsmmisrssnns 10 G

Excipients g.5p...... o, RS T

Excipient 4 effet notoire : saccharose

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :

Inhibiteur de L2 pompe 3 protons (appareil digestif et métabolisme). Il diminue k2 sécrétion acide au niveau de 'estomac.

INDICATIONS :

- Chez I'adulte :

- En assaciation & une bithérapie antiblotique, éradication de Helicobacter pylor en cas de maladie ulcéreuse gastrodundenale,

- Ulcére duodénal évolutif

- Vicére gastrique évalutil

- (Esophagite erosive ou Llcérative symptomatique par refiux gastro-cesophagien,

- Traitement symptomatique du reflux gastro-gesophagien associé ou non 3 une oesophagite, en cas de résistance & la posologie de 10 mg d'oméprazale par jour,
- Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux chez les patients nan infectés par Helicobacter pylori ou chez qui I'éradication n'a pas été possible,

-Trait=ment d'entretien des oesophagites par reflux gastro-cesophagien,

- Syndrome de Zolinger-Ellison,

- Traitement des Iésions gastrodundénates induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens lorsque I poursuite des anti-in 2t indispensabl

- Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens chez les patients  riscues {notamment 3ge supérieur 3
65 ans, antécédents d'ulcére gastroduodénal) pour Jesquels un traitement anti-inflammatoire est indispensable.

- Chez I'enfant & partir d'un an : Oesophagite érasive ou ulcérative Symp par reftux gastro-cesophagien

CONTRE-INDICATIONS :

- Hypersensibilité  I'un des constituants de ce médicament.

- En association avec |'alazanavir ass0Gé au fitonavir (médicament anti-infectieux).

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

MISES EN GARDE / PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Mises en garde :

En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne doit pas &re utlisé en cas d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du
galactose ou de déficit en surrase ftase (maladies métaboliques rares),

Précautions d'emploi :

Utiliser ce médicament avec précaution en cas d'affections chroniques du foie.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS :

Avec I'atazanavir associé au ritonavir (médicament anti-infectieux), Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un médicament
obteny sans ordonnance, parlez-en 3 votre médecin ou 3 votre pharmatien




FORME ET PRESENTATION :
Poudre pour solution orale : bolte de 10 sachets.

300 mg
Exwmnn 10g
Excipients 4 effet notoire - saccharose, mwngés
PROPRIETES :

Efles procédent de lactivité de ses principaux composants :
-La Chiomhénamine maléats, anthistaminique H1, agit par inhibition de la sécrétion
nasale.

- La phénylephrine chiorhydrate, alpha-sympathicomimétique, contribue 2 la
décongestion et 4 13 ibération des voies respiratoires.

- Le paracétamol ef le salicylamide agissent en synergie en tant quantalgique et
antipyrétique.

~La caféine agil comme stimulant général et attenue Iefet sédatif et la somnolence
liés 4 a chlorphénamine,

- La vitamine C agit comme anti-oxydant, aide 4 /a défense de 'organisme et confribue
avec la caféine & un état de bien-étre du patient.

INDICATIONS :

Rinomicine® est indiqué dans le traitement symptomatique des :

Etals grippaux : rhume, congestion nasale, catarthe nasal et élemuement.

Etats fébriles : fibvre, courbatures, refrodissement, douleurs modérées ou élevées
(lelles que maux de i8te).

CONTRE-INDICATIONS :
Ces médicaments sont contre-indiqués chez I'enfant de moins de 15 ans et en cas
notamment :

- D'hypertension artérielle sévére ou mal équilibrée ;
- D'antécédents d'accident vasculaire cérébral ou de facteurs de risque susceplibles
de favoriser la survenue TAVC, en raison de [activité sympathomimétique alpha du
vasconstricteur ;

- Dinsuffisance coronanienne sévére .

- D'antécédents de convulsions ;

- D'hypersensibilité a l'un des composants ;

- D'adénome de la prostale ;

- De glaucome ;

- Dinsuffisance hépatoceflutaire ;
- Dinsuffisance rénale ;
- D'ulcére gastroduodénal ;

- D'antécédent dhémoragies digestives liées a la pse de l'acide acétylsalicylique
et/ou un anfi-nflammatoire non stéroidien ;

- Au troisiéme trimestre de la grossesse .

- D'asthme.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER ADEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

EFFETS SECONDAIRES :

Peu fréquent : sensation légér

Rarement : éruptions cu )
SIGNALER A VOTRE MEDES
SOUHAITE ET GENANT QUI|

MISES EN GARDE ET PRE(

Réservé uniquement & ladulte.

Pour éviter un risque de surdosage, vérifier 'absence du paracétamol el du saficylamide
dans la composition d'autres médicaments,

Chez l'adulte de plus de 50 Kg : la dose totale de paracétamol ne doit pas excéder
4.gparjour.

En cas d'uicére gastroduodénal, dh gie digestive, de anticoagulant
associ, de traitement prolongé ou & forte dose, dasthme, de diabéte, dinsuffisance
renale, une survelllance médicale réguiidre est nécessaire.

Pendant la durée de raitement I'absorption d'alcool est déconselliée.

Ce médicament contient du saccharose, son utifisation est déconseillée chez les
patients présentant une intolérance au fructose, un syndrome de malabsorption du
glucose et du galactose ou un déficit en sucrase isomaltase.

Tenir compte dans la ration joumaliére de la teneur en saccharose (8 g par sachel),
Il est inutile et polentiellement dangereux d'associer entre eux deux médicaments
contenant des vasoconstructeurs.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Rinomicine® est déconseillé chez la femme enceinte et allatante. Toutefois en cas
de nécessité, son administration pendant la grossesse et lallaitement sera possible
s0us surveillance du médecin traltant ou du pharmacien.

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU
DE LALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
0U DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT,

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI
Vole orale.

Réservé uniquement & I'adulte.
Débuter e traitement par un sachet toutes les & heures puis continuer par 1 sachel
toutes les B heures. Sans dépasser 3 sachets par jour.

Diluer le contenu d'un sachet dans un verre d'eau, bien mélanger el boire
immédiatement.

La posologie maximale journaliére ne doit pas étre dépassée

DUREE DU TRAITEMENT
La durée maximale de traitement ne doit pas excéder 5 jours.

CONSERVATION :

A conserver a une température inférieure 2 25°C et & 'abd de IMumidité.

Ne pas dépasser |a dale de péremplion figurant sur le condiionnement extérieur,
Ne pas laisser 4 la portée des enfants.

e —
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AMOX 125 mg. 250mg et 500m0, pue o stsprsion e,
flacon de 60 i

Amoxicilline &
Dénomination du médicament

mmmmmmnmﬂ-umﬂ

elie contient des informations importantes pour vous.

« Gardez ette notice. Vous pourriez avoir besoin de i relire
interrogez votre médecin ou volre

-mmmnmwmﬂamwamummhmwl

u'mmnmmmm.muummmm

sont identiques aux votres.

-s&mwmmmmmm.m-mumme

mpﬂmm‘wtwphnm!mmmumﬂw

mentionné dans cefta notice

Que contlent cette notice ?

1.m'm-u-qumnnm@mw-mlm1

zmmmmmawnmmmwmmv

3. Comment prendre AMOXIL 7

4. Quels sont les effets Indésirables dventusis ?

5, Comment conserver AMOXIL 7

. Contenu de 'embaliage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE AMOXIL ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

Classe pharmacothérapeutique

Ou'est-ce que AMOXIL 7

mmmmmnﬁw.umammrm.mawm

& un groupe de médicaments appelés » pénicillines «.

Ad'autres pour

zmwmmamumum
AMOOL 7

Me prenez jamais AMOXIL :
-mmmmarmm.nmwnrmmm
compasants s dans la L}

contenus dans ce )
cﬂmsmzﬂiﬂm“mmlmm.ww
mmmnwmmmmmwhhw
mmmmmnmmmrmmmm
ci-dessus, En cas de doute, demandez consail & votre médecin ou volre pharmacien
muumﬁ»m.

Avertissements et précautions
m-mthwmwmmmm

Sl VOUs:
-mﬂmzdemmummmmmim.mmwp.mm

Si vous devez effectuer ©
-Uesmmd'ummmnlwnwwmmdummm
s fenctionnement de votre foie,
-mmd‘wﬂ[uﬁﬂwwmgtmmmmbmn
développe normaiement)

informez votre médecin o votre pharmacien que vous prenez AMOXIL. En effet
AMOXIL peut influer sur les résultats de ces tests.

Sans objet.

Autres médicaments et AMOXIL :

Informez votre médecin i vous prenez, avez récemment pris ou pourriez prendra

tout autre médicament.

-Stmmzﬁl'ﬂWWl@MMbWﬂﬂtﬂM)m
AMOXIL., le risque de réaction cutanée allergique est plus Sleve.
-Slmynmdnwmnkﬂde(mmuvwdehwm:)‘ votre
médecin peut décider d adapter votre dose &'AMOXIL

« 51 vous prencz des médicaments destinés A empécher 2 coaguiation du sang
mﬁummm.mmmmmmmwmm
sanguines supplémentaires.

PPV=55!D'D

621930

: 1
wSiv Lpeut
bre
oSiv = —— du
psor
indé
AMOX
S80S bureus
(Grossesse ¢l allaitement

Slmmsmitmunmmsmommmalm
mmmwammwmwma
prendre ce médicament.

Sportifs

machines
mmwmmmlmmmmmm.
des verliges et des convulsions) i
Hemwnzan'm:mnemuim“mmm
Deen.

AMOXIL ¢ ible contient de |
L'mnﬁﬁl;mnmmwmmenmw
umwmmm-mmm-.
mmquﬂlw:
-rm@ﬁnwnmummumwmmmm
les patients ayant une maladie appeiée « phényicétonune »
~ummmumuammoem,sammﬂn
Mmmmmmmlmmm#mdu
prendre ce médicament.
—mmmumummmmunmm
wmnmutmmmmmsmmmmmm
risque de jaunisse chez le rouveau-né

3. COMMENT PRENDRE AMOXIL 7

Veudllez 2 toujours prendre o8 en subvant
de voirs médecin ou pharmacten. Vérifiez auprés de votre

ou pharmacien

en cas de doute.

« Faire dissoudre comph chague imé dans un ‘eau et bien

remuer e mélangs jusqu' ce qu'll solt homogéne. Avaler le
fournie avec

mitange .
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&tre espacées d'au moins 4 heures.

Posologie habituse :
Entants pesant moins de 40 kg
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wilogramimes.
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4 votre bébé ou votre enfant.
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&t par jour, & administrer an Sewx ou trois prises.
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corpored el par jou.

Adultes, patients Sgés et enfants pesant 40 kg ou plus

La forme suspension n'est pas adaphée aux aduftes et entants de pius de 40 K.
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750 mg 4 1 g toutes les 12h, salon L sévéritd et le type d'infection.

« Infections sévéres : 750 mg & 1  rois foss par jour.

« Infection des voies urinaires : 3 g deux fois par jour pendant yp jour

« Maladie de Lyme par des p. d
érythéme Migrant isolé (phase précoce - Eruption cutande ci oUQe O r0Se) :
4G par jour, mandestations systémiques (phase tardive - symptimes
plus praves ou quand la maladie ast étandue & fout le corps) " 6 g par jour,
« Ulcire de I'estomac : 750 mg ou 1 g deux fois par jour 7 jours avec

& autres antibictiques et médicaments destinés 4 tralter les de I'estomac.
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administrés smultanément. Votre médecin, pharmacien ou infirmier/ére pourra
wous donner plus de details.



