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

~

Conditions générales :
®  Le cadre réservé 3 'adhérent doit &tre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d"accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

soins.

Pharmacie : !

*  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. l

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

i
*®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étrei
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de!
la mutuelle. i
Optique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |3 feuille de soins.
Rééducation :

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 a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

*®  lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
"  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les t:

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

o

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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U maladie U pentaire (@) Optique Oa

Cadre réservé a I’adhérent (e)

o
Matricu!e S¥sunssansese % i.-*u{ .................................... Socjété T ersitnereremenerna s st ier  reaeees i et o b in ser s s ae st aae s ua pesd e Ra T o e
O Actif C] Pensionné(e) O Autre:

Nom & Prénom _B;a'-kmpkﬂ._k; .............. Ak M

Date de naissance /‘{5/\:‘
Adresse t&Cﬂm\LuLh.x

Cachet du médecin :

Date de consultation : s 2

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : O Lui-méme O Conjoint
NBEUTE G 12 MIBIAMIE :werrerrrsssnsssssesismsssssssssssassssassssrsssiasasssssassansissassrsss sasasassss ases sastsseeess sasssssssasasssoss sasasessssssssenssssns assssesss
En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSLANCES ;s s

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a ['att
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'nonneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

TN — L 3 simaninios [ P 7 Sp
Signature de I'adhérent(e) &

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie ¢ W21-611828
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule : .C.}‘lj Aq- -
Nom de l'adhérent(e) B&NM\& i

: N\Cu s\)&



Cachet et signature du Médecin Le [xaticten est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la natu i
Actes Actes Caefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes . N . pratiqué en indiquant la nature des soins
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'harmacie DES JARDINS .

Sanaa Jabor
0537011040

Avenue Mohammed 6 km 18 CGI, RABAT

o

Facture N° FAC-56797 BEN DOURO MOUNA
Date : 09/02/2021 Maroc

FEBREX ST POUDRE POUR ADULTE B8 SACHETS 1 21,00 21,00

TOBREX CL 5ML COLLYRE 1 26,40 26,40
Total Organisme 0 DHS
Total Client 47,40 DHS

Total 47,40 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : quarante-sept DHS et
quarante centimes

APHARMACIE DES JARDINS

Dﬁﬁﬁﬂ:&anaa
Aven ohammed 6, km 18

CGl - Rabat
Tél/Fax : 06 37 01 10 40

TP:26100196 RC:77074 |ICE:001674141000096
Tel : 0537011040 RIB:2121150231990022
Adresse : Avenue Mohammed 6 km 18 CGI, RABAT




. . FEBREX Adulte

P qsp
Excipients 3 effet notoire -
Granulés sans sucre : Aspartam,
Granulés avec sucre - Saccharose 7.9,

PROPRIETES :

FEBREX™ Adulte agit en exercant 3 actions i

mmmwmmemmumm

2550085, ef qui Soppose aux que les ét

- Une action antalgique antipyrétique permettant une sédation de la fibvre et de |

(céphalées, myaigies).

pensation en acide ascorbique de I
INDICATIONS :

i - Traitement symptomatique des affections ORL aigués : thumes, rhinites allergiques,
Tyngites.

! - Traitement symptomatique des états grippaux.

En cas d'affection bactérienne, une antiblothérapie peut étre nécessaire.

CONTRE-INDICATIONS

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants -

- Hypersensibilité & I'un des constituants.

Insuffisance

ens

m
- Une G

: hépatocellulaire.
- Risque de glaucome par fermeture de fangle.

- Adénome prostatique.

- Enfant de mains de 15 ans.

- Phénylcétonurie pour FEBREX® sans sucre (présence d'aspartam),

- Granulés avec sucre : En raison de La présence du saccharose, ce médicament est contre-indiqué
en cas dintolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucase et du galactose, ou de
déficit en sucrase isomaltase.

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

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI ;
En cas de fiévre élevée ou persistante, de survenue de signes de surinfection ou de persistance des
symptomes au-deld de 5 jours, une réévaluation du traitement doit étre faite.
Mises en garde :
- Le nsquedt dépmdme essentiellement psychique n'apparait que pour des posologies

dées et pour des au long cours.
mm«mmhmmr* d dans | d'autres
médicaments. Chez 'adulte de plus de 50kg: hdmmulz&pn:ﬁmwlmdwpsmédu
4gpar jour.

Précautions d'emploi :

- Labsorption de boissons alcoolisées ou de sédatifs (b iques en particulier) qui

leffet sédatif des antihistaminiques est i éviter pendant le traitement.
- Granulés avec sucre : tenis compte, dans la ration journaliére, de la teneur en saccharose.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

Uabsorption de boissons alcoolisées ou de sédatifs st déconseillée pendant le traitement.

AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU
A VOTRE PHARMACIEN.

l

FEBREX adue

LT

1 1800073

®
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GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

Q

'-i! LOT:8783
UT.AV :10-21
PPV :21DHo0

L ol

ion motrice, tr
- Confusion mentale, hallucinations.

?hnmmdﬁmmnypedmmm agitation, nervosité, insomnie.

- Effets hématol : pénie, thrombocytopénie et anémie hémolytique.
mmmmmwiwammm«
quincke, érythéme, urticaire, rash cutané ont é1€ rapportées. Leur survenue impose Farrét définitif
de ce médicament et des médicaments apparentés.

SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUNAITE ET
GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

POSOLOGIE :
Aduite et enfant (3 partir de 15 ans) : 1 sachet 2 ou 3 fois par jour

MODE D'ADMINISTRATION : Voie orale

Les prises doivent étre espacées d'au moins 4 heures.

Les sachets doivent étre pris dans une quantité suffisante d'eau froide ou tidde.

Lors d'affections grippales, il est préférable de prendre ce médicament dans de Feau tide le soir, 3
Wmmwm&ﬁhhﬁumﬁmmﬁwhm
et la transp A une élimination plus rapide des toxines.
Enmmm::&nkM(MndehWMMmmmeMJ Fintervalle
entre 2 prises sera ay minimum de 8 heures.

DUREE DE TRAITEMENT :
Ne pas utiltser de fagon prolongée sans I'avis du médecin et en particulier i les troubles persistent
au-del de § jours.

FORMES ET PRESENTATIONS :
Granulés (avec sucre) pour solution buvable : Boite de 8 sachets.
Granulés (sans sucre) pour solution buvable : Boite de 8 sachets.

A CONSERVER A UNE TEMPERATURE NE DEPASSANT PAS 25°C ET A UABRI DE LHUMIDITE.
NE PAS DEPASSER LA DATE DE PEREMPTION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT
EXTERIEUR.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

! r——————

21, Quartier Burger - Casablanca

Fleximat A24080




TOBREX 0,3 %, collyre en solution

.
Tobramycine
Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette naline swant dn smedes = —————T 1
contient des informations importantes pour v
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin ¢ — —

Si vous avez d'autres questions interrogez votre

Ce médicament vous a été personnellement pre:
leur &tre nocif, méme si les signes de leur maladie

Si vous ressentez un queiconque effet \ndés:rablL
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serz

c

Dans cette notice ;

X j

1. QUEST-CE QUE TOBREX 0,3 %, collyre en so .
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A COI | _
solution 7 Dy ‘I‘OBREX0 0,3 o/ﬂ
3. COMMENT UTILISER TOBREX 0,3 %, collyre
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES COLLYTRE EN SOLUTION
5. COMMENT CONSERVER TOBREX 0,3 %, col I obramycine
& INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES 2 Flacon de 5 mi |
1. QUEST-CE QUE TOBREX 0.3 %. coll ! % 0,3 Guu..g__l_,_”j

Uslome JS2 e al) Ol b
Ce médicament contient un antibiotique de la fami et g3

Jo 5 dmw 0 89,8
TOBREX 0,3 %, collyre en solution est indiqué dar i
a des bactéries pouvant étre combattues par cet
comée d'origine bactérienne) et ulcéres de la com

TOBREX" 0.3 %
C— =20
2.QUELLES SONT LES INFORMATIONS A GO ANM N 30 DMP/ZNCI

N'utilisez jamais TOBREX 0,3 %, collyre en so _ l "Il
antécédents d'allergie a I'un des constituants du r:omu:m 1) - Uniquement sur ordonnance 6°118000"020417
(antibiotique de la famille des amincsides) b Limp—————" in0Y) | Jgir

Faites attention avec TOBREX 0,3 %, collyre ew suruuun:
En cas dallergie, le traitement doit &tre arrété
- Le collyre ne doit pas étre employé en injection pér ou in




