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

hditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois a8 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 a joindre 3 la feuille de
soins.
hrmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Hiologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
dducation :
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.
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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
hladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec®mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & |a protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

practére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
N2 P19- nggp37

) 07 )i
< P95 “(JAutres

Cadre résgé a I'adhérent (e)

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

—

“, & 3 l-q/\\
Date de consultation : L’)/Q)/Z{C’L
Nom et prénom du malaé:...... f\\'){,u_\__i)ﬁ :

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

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

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données persgnnelles.
L T L Le: f‘f/o}/’}@%

Signature de lI'adhérent(e) : .............cccooveiiiiiciiiiinienn




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du-Médecin

, Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
I~ '

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

| A Important : -
C. 13 Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
A T an b Dents Nature des -
-4 7 SOINS DENTAIRES Traitées Soins Ceefficient

| EXECUTION DES DRDPNRKIMCES )

Emchet duPh 1wy Date A CV " Montant de la Facture H —
ou du Fournisseuyr - 11 ik ‘
£1§112f;1§23ﬂ”‘m_m“_”_.;_.]A”...m..“”,”,”,, Gfea & NOM | MONTANTS |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, oy 1 3, | DES SOINS ‘
....... 8 (i Ok ‘ i o
.......................... & 5 o
e | o® . ’ DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) BN | |
Cachet et signature du Date Désignation des Montant 3 jl‘ 2
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires B
! FIN
| DEXECUTION
l D—
|
""""""""""""""""""""""""""""" ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE — —
H CCEFFICIENT
3 . DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX ‘ o -
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé D
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires oS | .f; = -
_________________________________________________ B MONTANTS
.................................................. DES SOINS
[Création, remont, adjonction) e
""""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, néc a la professior
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DATE DU (
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU|
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Agiféne®

Gel Ari Inflammatoire et Antalgique
pour Application Locale
Ibuproféne 5% - Tube de 50 g

COMPOSITION :

Ibuproféne 5g

Excipients gsp......100 g

Hydroxyethyicellulose, hydroxyde de sodium,
alcool benzylique, alcool Isopropylique, eau purifiée

FORME PHARMACEUTIQUE :

Gel pour application locale.

PROPRIETES ;
Ce médicament sous forme de gel, posséde une activité
locale anti-inflammatoire et antalgique : il calme la douleur:

INDICATIONS :

Agiféne gel est indiqué chez Paduite

en traitement local :

- Qﬁiiiff_e_gtig_mmm_a@ “rhumatisme musculaire et
distorsion; lumbago, périarthrite de I'épaule, ischialgie,
inflammation” des tendons, des gaines tendineuses,
des bourses séreuses des ligaments et des capsules
articulaires

- des maladies dégénératives telles que par exemple les
arthroses des membres periphériques et de Ia colonne
vertébrale.

- des douleurs d'origine tra Imatique : Iésions consécutives
a une activité sportive ou a un accident telles que
contusions, entorses et ckaquages.

CONTRE - INDICATIONS :

- Grossesse a partir du 6*™ mojs

- Allaitement

- Allergie connue a libuproféne, aux AINS ou & I'aspirine
- Allergie a I'un des excipients en particulier a I'alcool
benzylique

- Peau lésée, quelque soit Ia lésion : lésions Suintantes,
eczéma, lésions infectées brllures ou plaies

MISES EN GARDE :

- Ne pas appliquer sur les muqueuses, ni les yeux

- L'apparition d'une éruption cutanée, aprés application du
gel, impose I'arrét immédiat du traitement

AGIFENE 509 Gel

PRECAUTION

- Agiféne gel, esf de
15 ans, 64118000"050025

- Appliquer uniqu use
- Ne pas utiliser

- Bien se laver l¢ —_—
INTERACTION.

AFIN D'EVITER D'E 0T : 502

ENTRE PLUSIEUR! ' JRAH 2 \
VOTRE MEDECIN| PPy, 388 #Dl‘-_l Dgg ut

AUTRE TRAITEME

POSOLOGIE E1 mupe D'UTILISATION :
Pratiquez 1 application 3 fois par jour, sur la zone
douloureuse.

Faire pénétrer le gel par un massage doux et prolongé sur la
région douloureuse ou inflammatoire

EFFETS INDESIRABLES :

- de rares effets locaux cutanés a type de rougeur ou de
démangeaison,

= Exceptionnellement peuvent survenir des réactions
allergiques cutanées, respiratoires ou générales. I faut
immédiatement interrompre le traitement et
avertir votre médecin.

Anti-inflammatoire non stéroidien en topique (M Systéme
locomoteur)

CONSERVATION :

NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE
D'UTILISATION FIGURANT SUR LE
CONDITIONNEMENT EXTERIEUR.

PRECAUTIONS PARTICULIERES DE
CONSERVATION :
Conserver a une température inférieure a 30°C

PHARMACEUTICAL INSTITUTE :
RS 203, Route Oued Akreuch,
Ain Aouda, Maroc

F209000
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AELAXOL SAOMG/2MG_.

1 une durée dépassant 7 jours. Cedi est d0 au

] s 3 re i j
Relaxol® soomg 32 v & i
h ssm,nu 1rufrmomai Cela a &é mis en évidence |
Paracétamol/ thiocolchicoside PPV: 1es en laboratoire. Chez Mhomme, ce type

comprimé S

Ce médicament fait l'objet d'une surveillance supplémentaire qui permetira
I'identification rapide de nouvelles informations relatives 4 la sécurité. Vous
pouvez y contribuer en signalant tout effet indésirable que vous observez. Voir
en fin de rubrique 4 comment déclarer les effets indésirables.

"My -

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre
«ce médicament.
* Gardez cefte notice, vous pourriez avoir besain de la relire. + Si vous avez

de risque de cancer, d'altération de la fertil
. pour un enfant A naitre. Parlez-en avec vo

e TS remetgma sur toutes les mesures relatives 3 L
contraception efficace et sur les risques potentiels d'une grossesse
La durée du traitement est limitée & 7 jours consécutifs.
Avant de débuter un traitement par ce médicament. vérifier que vous ne pret
pas d'autres médicaments contenant du paracétamol
La prise de paracétamol peut entrainer des troubles du fonctionnement du foi
Prévenez votre médecin - + Si vous pesez moins de 50 kg, * Si vous avez |
maladie du foie ou maladie grave des reins, * Si vous buvez fréquemment
I'alcool ou que vous avez ar#é de boire de lalcool récemment, = Si vous souff

toute autre question, si vous avez un doute, plus d' a
votre médecin ou & votre pharmacien. + (e médiament vous a é&é
personnellernent prescrit. Ne le donnez jamais 3 quelqu’un d’autre, méme en
cas de symptdmes identiques, cefa pourrait lui #tre noaf. « Si Tun des effets
indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez-en 3 votre médecin ou § votre
pharmacien.

de dés * Si vous souffrez par exemple de malnutrition chronique
vous #es en période de jelne, si vous avez perdu beaucoup de poids récemme
si vous avez plus de 75 ans ou si vous avez plus de 65 ans et que vous présen
des maladies de longue durée, si vous 8es atieints du virus du SIDA ou d't
hépatite virale chronique, si vous souffrez de mucoviscidose (maladie génétique
héréditaire @raciérisée nolamment par des infections respiratoires graves),
encore si vous tes atteints de la maladie de Gilbert (maladie héréditaire assoc
Aune du taux de bilirubine dans le sang),

1. QUEST-CE QUE Relaxol ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

Ce med-umrnr est indiqué dans Ie d'appoint des 5
l en rh gie chez les adultes et les adolescents 3

partir de 16 ans.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

Relaxol 7

Ne prenez jamais RELAXOL dans les cas suivants : = Si vous #tes allergique au

thiocolchicoside et/ou au paracétamol ou & I'un des autres composants contenus

dans ce médicament (mentionnés dans la rubrique 6), » Si vous #tes enceinte,

pourriez tomber enceinte ou pensez que vous pourriez &re enceinte, = Si vous

Btes une femme en dge d'avoir des enfants n'utilisant pas de contraception, » Si

vous allaitez

* Insuffisance hépatoceliulaire ou si vous avez une maladie grave du foie, «

Enfants de mains de 16 ans

EN CAS DE DOUTE. IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

Faites attention avec RELAXOL :

Mises en garde spéciales : Utiliser avec précaution en cas d'antécédents

d'épilepsie ou de convulsions. La survenue de crise convulsive impose I'arrét du

traitement.

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

immédiatement votre médecin,

Ce médicament contient du D'autres en

La de boissons alcoolisées pendant le est déconseill
En cas de sevrage récent d'un alcoolisme chronigue, le risque d'atteinte hépatic
est majoré.

En cas d’hépatite virale aigué, arrétez votre traitement et consultez votre méde
En cas de probléme de nutrition (mal ion) ou de ion, Rela
comprimé doit &tre utilisé avec précaution.

Enfants et adolescents : N'administrez pas ce médicament 4 des enfants ou
adolescents 3gés de moins de 16 ans pour des raisons de séourité.

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

VOTRE PHARMACIEN.

Prise ou utilisation d'autres médicaments : Signalez que vous prener

médicament si votre médecin vous prescrit un dosage du taux d'acide urique da
le sang ou un dosage de la glycémie
Ne prenez pas d'autres médi

un surdosage.

Si vous suivez un traitement anticoagulant par voie orale (par warfarine ou AV
la prise de paracétamol aux doses maximales (4 g/jour) pendant plus de 4 jou
nécessite une surveillance renforcée des examens biologiques dont notamme
de 'INR. Dans ce cas, consultez votre médean

LUefficacité du paracétamol peut #tre diminuée si vous prenez simultanément d
résines chélatrices — médicament qui diminue le taux de cholestérol dans le sa
(respectez un intervalle de plus de 2 heures entre les 2 prises).

Si vous fecevez en mtme ternps que du paracétamol, un traitement p

contenant du

|, Vous risquer

contiennent. Vérifiez que vous ne prenez pas d'autres médicaments
contenant du paracétamol, y compris si ce sont des médicaments obtenus
sans prescri

fluc {un vous risquez de présenter une acidg
métabolique (sang trop acide 3 l'origine d'une accélération de la fréquen
respiratoire).

La toxicité du paracétamol peul 8tre augmentée, si vous prenez

Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose idi

* Des toxiques pour le foie, » Des médicaments g

recommandée (voir rubrique = Posologie »). f la duction du toxique du tels que |

T (oh . phényioine, i

Tricustio dspint i s ‘." Gacihte, priviner ol médecin qui pourss . » De la rif (un + En méme temps de [alcoo
AU

En cas de douleurs d'estomac, de nausées, de vomissements, prévener votre
médecin

Respectez rigoureusement les doses et la durée du traitement décrites 3 la
rubrique 3. Vous ne devez pas utiliser ce médicament 3 une dose plus Elevée (soit

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez réicemment pris
pournez prendre tout autre médicament.

Relaxol peut augmenter la toxicité du chloramphénicol

Grossesse allaitement et fertilité

Ne prenez pas ce médicament : + u vous #es enceinte, pourriez tom|



FLUSTAPH®

Flucloxacilline

L]
FORM% ET PR{'!SENTATIONS
Gélules 500 mg : boite de 12 et 24, sous pla L’|’9n
Poudres pour suspension buvable dosées a 125
COMPOSITION
* Gélules
Flucloxacilline
Excipient q.s.p
* Poudres pour suspension buvable P
Flucloxacilline
Excipient q.s.p. . oo
Excipients a effet notoire : Benzoate de sodium, As;
PROPRIETES i
Antibiotique, bacteéricide d¢ la famille des béta-lactaming
staphylococcique ainsi qufa l'activité gastrique
INDICATIONS
Elles sont limitées
* Aux infections dues aux Staphylocoques, notamme
- Cutanées
- Respiratoires
- ORL

Flustaph somg O

12 Bélules

- Rénales et urogénitales;
- Osseuses
= Aux infections méningées ( septicémiques et endocarn
de la voie injectable)
CONTRE - INBICATION

6 1l8000 140259“ .
Hypersensibilité aux pénicillines

S
EFFETS INDESIRABLES

- Manifestations allergigues : fiévre, urticaire, éosinophilie, cedéme de Quincke,
exceptionnellement choc anaphylactique.
- Eruptions cutanées maculopapuleuses d'origine allergique ou non
- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhées, rarement colite
pseudomembraneuse, ictére cholestatique aprés administration prolongée qui
disparait a l'arrét du traitement
POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
L'administration se fait par voie orale, de préférence une demi-heure a 1 heure es repas.
La posologie dépend de | dge, du poids et de la fonction rénale du patie: ut autant
ue de la séverité de I'infection
Dose habituelle chez I'adulte, y compris les personnes agées
Voie orale : 250 mg quatre fois par jour
-Ostéomyaélite, endocardite jusqu’'a 8g par jour, divisés en doses toutes les 6 ou 8
heures
- Prophylaxie chirurgicale : 1 & 2g par voie intraveineuse lors de l'induction
I'anesthésie suivie par SOOmg toutes les 6 heures par voie IV, IM ou voie ora
pour une durée allant jusqu’'a 72 heures.
Dose habituelle chez enfants : 2 a 10 ans : moitié d
Moins de 2 ans : le rt de la dose adulte
-Posologie en cas d'insuffisance rénale comme les autres pénicillines, I'util
de flucloxacilline chez des patients ayant une insuffisance renale ne nécessits
habituellement pas de réduction de dose Cependant, en présence d'une insuffisance
rénale séveére (clairance de la créatinine inférieure a 10ml/minutes), une réduction
de dose ou une extension de |a période entre 2 doses devrait étre considéree. La
flucloxacilline n'est pas significativement éliming par dialyse et donc aucune do
supplémentaire n'est nécessaire pendant ou apres une dialyse
MODE DE CONSERVATION :
- Gélules :
A conserver 4 une température inférieure & 25°C et a I'abri de | humidite
- Poudres pour suspension buvable -

La suspension garde son activité pendant 7 jours et doit étre conservée au réfrigérateur
Liste I

e el ceci

la dose adulte

ation

e

1

Laboratoire Pharmaceutique NOVOPHARMA
Z1l; Tit Mellil - Casablanca

SNAP PRLFLUO1




Dolipran€’ iooome . .

PARACETAMOL PPV:14DHOO
PER:07/23
DOLIPRANE® 1000 mg, comprim LOT:J1965
La substance active est : paracétamol 1
(1111,11 mg), pour un comprimé. boli

= wr:
Les autres composants sont : croscarme st rane 1000ms () = |
mais prégélatinisé, acide stéarique (origin, 10¢ Phimds
QU'EST-CE QUE DOLIPRANE® 1000, .
CAS EST-IL UTILISE? ) |

Ce médicament contient du paracétamol. Il | atlou
fievre telles que maux de téte, états grippal ares,
régles douloureuses. Il peut également étre 5 les
douleurs de l'arthrose. 67118000 040972

Cette présentation est réservée 4 I'adulte ( partir de 15 ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posologie”.

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de
paracétamol. Demandez conseil 4 votre médecin ou a votre pharmacien.

QUELLES SONT LES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE® 1000 mg, COMPRIME?

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 figvre 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.

Mises en garde :

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

Ce médicament tient du p. ét: I. D'autres médicaments en
contiennent. Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose
quotidienne recommandée (cf. chapitre "Posologie®).

Grossesse et allaitement :

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



