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

pnditions générales :

Le cadre réservé & l'adhérent doit étre diment renseigné.

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 & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,

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 a la feuille de
soins

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

iologie et Biologie :

La facture 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des seances de
rééducations
Pour le rembaursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
aire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigneé sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
éclamation : contact@mupras.com
rise en charge : pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

tére personnel

Quartier de I'Horloge

AS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éeme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal B
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18
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U Maladie (JDentaire (JOptique
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Matricule :..... L:\_Q.\/h .................... R BOCIEERL: s s seammmmrmmssamssassns e T S
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Nom & Prénom :,..E-.—.L.C.IR_B! ...... ELWJCSTP\\:F\ .....................................................................
Date de naissance ...... . ].C/]/.]Clgj/ .............................................................. SR
Adresse -... «"Lbl\}g*r(\c,‘_.Qch_,.f_)l"i'n L_HC':.JH&.&}(LL.. .....................

Cadre réservé au Médecin rér_\ x {?Q) W |

Cachet du médecin :

Lien de parenté :
Natureidellamaladie’: «.cmw cummnmsmsmesasmsmmimromirs e ST N SO mmannmess R

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : L s, 4. ...
¥ ~ /
) / " "
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les rensesgnements/sous pli confidentiel & l'attentiony du
meédecin conseil de la Mutuelle / ;

o
<

£ L J
J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements porte€ sur lafrésente déclaration. Je %éc!are
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnges personnelles. /
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Doliprane’

1000 mg comprime effervescent sécable
PARACETAMY i 3

médicoment ast digponible sans ordonnance et vous permel de
sans [‘oide d’un médecin. Néanmoins, vous devez utiliser Dolipry

avec précaution afin d'en obtenir le meilleur résulial. Garder ¢
de la lire & nouveau. 5i vous aver besoin de plus d'informatios
pharmacien. Si les symptémes s'oggravent ou persistent o ,

1

Lo subsiance odive est . paracétomol 1000 mg pour un comprimé ¢
soni : acide citrique anhydre, mannitel, saccharine sodiqu
K90, bicarbonate de sodium, corbonate de sodium onhydre, leucine, §
Teneur en sodium : 408 mg par comprimeé. |

QU'EST-CE QUE DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME Ef
ETDANSQUELSCASESTILLMLISE? \
Ce médicoment contiert du porocéiamel.
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Lire aftenfivernent lo

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de pon. ___ 2 conseil &
volre médecin ou & voire pharmacien

INFORMATIONS NECESSAIRES AYANT DE PRENDRE

DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT.

Ne pas prendre DOLUPRANE 1000 mg, comprimé effervescent dans les cas suivants :
- allergie connue ou poracétamol,

- maladie grave du foie,

- entants de moins de 15 ans.

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC
DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT
Précautions particuliéres

- Si lo douleur persiste plus de 5 jours ou lo fisvre plus de 3 jours ou en cos d'efficocité insuffisante ou de survenue
de foul outre signe, ne pas confinuer e trailement sans ['ovis de volne médecin.

- En cos de régime sons sel ou pauvre en sel, tenir comple dans la rafion journaliére de la présence de
sodiurm : 408 mg por comprimeé,

- En cos de malodie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre médecin avant de prendre du
paracéormaol -

rixgles douloureuses
1l peut également e prescrit par volre médedin dors les douleurs de I'g I“ I

Mises en garde
En cos de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez immédiotement votre
médecin

Ce médi contient du paracé l. D' autres médi en confie Ne les associer
afin de ne pas dé; la dose quolidi r dée (cf. chapitre”Posologie”).
Grossesse et alloilement

Le paracétamol, dans les conditions normales d'utilisation, peut éire ulilisé pendant lo grossesse ainsi quen
cas d'allafternent
Demandez consel & voire miédean ou & volre phamocien avant de prendre fout médicarment
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Azithromycine

COMPOSITION ET PRESENTATION :
Comprimé 500 mg sécable, boite de 3

INDICATIONS THERAPEUTIQL

Traitement des infections dues aux PRV . TIDHT0
- infections respiratoires hautes »
PP PER : 09/23
- infections respiratoires basses (y ¢ 107 © J241%
- |nfec'hons odontostomatologiques;

- infecti

s cutanées;
|nfec1.|ons des Ussus mous;
- urétrites et cervicites non gonococciy, n
CONTRE-INDICAT!ONS

técédents d'allergie a I'azithromycine etaw.. . e
- lnsuﬁisanoe hépatique sévére.

MISES EN GARDE :
- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit étre signalée immédiatement & votre médecin.

- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manffestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.

- Enl'absence de données, I'association aux dérivés de I'ergot de seigle
n'est pas recommandée.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de :

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diamhées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE :

Se conformer & la prescription médicale.

Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jours.

MODE D’ADMINISTRATION :

Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.
TABLEAU A (LISTE ).

idemco 101005 - 04,11

I”II bottu ..
b 82, Allée des Casuarinas - Ain Sebail - Casablanca

S. Bachouchi - Ph
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