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

-

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé,

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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.

®  Encas d’accident, une déciaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille df
Soins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|

jointes & '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
Optique :
- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la 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 protheses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

a La facture doit &tre 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 declaration de maladie chronique doit étre renseignee par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois )

.
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utiles

contact@mupras.com
0o Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Docteur Moustarhfir EL Idrissi Amal

Pneumologue

Bd Taza N°3, Inara 2, Ain Chock, Casablanca

Facture, Compte rendu de la Radiographie du Thorax

Mr,Mme,MIIeT‘AQ\.{D?\_%BM&\A}/-}\&}/A

A subi une radiographie du thorax ce jour et a payé : deux cent dirhams (200 Dirhams)

» Résultat : ﬂ K (H\Q ool M@PMQUQQ\ .




" CURTEC® 1 mg/1 ml,

solution buvable en flacon
Dichlorhydrate de cétirizine

inadvertance en cours de
W.Wuﬂn&m
el avis médical.

mals

Vlulﬂulhlhbﬂmnlﬂmmu-uhmﬁeomdom!ﬂr-u
médicament,
+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de Ia relire
-Nmmmmm.dmmmm.mm

4 votre médecin ou & volre phammacien.
+ Ce médi vous a é1é prescrit. Ne le donnez jamais &
quelguun d'autre, méme en cas de symptémes dentiques, cela pourrait fui étre
nocif,

-Sll‘imdesellers"" devient grave ou si vous quez un effel
memmmmm,manAMMm‘a
volre phamacien

tmr-csnuecumchww.mwm-nhmn
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7

Classe ue
Le Wm de cétirizine es! |a substance active de Curiec®.
Igusrre est un médicament antihistaminique ublisé dans le

Indications

Chez Fadulte et fenfant & partr de 2 ans, CURTEC® est indigue:

* pouf le traitement rmmmsnasmualoam‘mdalamhimaibrmw
saisonniére ou perannuelle

* pour le traitement des sympldmes de lurficaire.

2. QUELLES SONT INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE CURTE! 1 mg/ mi, solution buvable en flacen 7
LSI::dunbmms i

de

nécessaires avant la prise du médicament

Ne prenez jamais Curtec®
* Si vous avez une maladie des reins (insuffisance rénale sévére avec une
clairance de la créatinine inférieure & 10 mimin).
+ Si vous les allergique au tsdtam1
composants conlenus dans ce médicament, ydroxyzine
Mm:srsmmmm

médicaments
Précautions d'emploi ; mi en garde spéciales
ﬁhmmnman:;
m d;e m”“”‘&‘?&&“ﬂ%@@
re, vous devrez ire une n 3 sera
déterminée par votre médecin.
ﬂmmﬂd‘!ﬂhﬂﬁwsmyﬁs«nmdﬁmmm.
il & votre médecin

consell
nn'awNMfmmmhmmmm
muwm‘nummmawaasmr
miletﬂumuponﬂméunmmduwn) Toutefois, aucune donnée n'est
dis lors de la prise de doses p‘uz':mﬂaﬂhu niocalmm el d'alot;c:‘ Par
conséquent, comme avec tout autre an inique, il est recommandé d'éviter
lqpmd‘almduvacﬂu‘b'%

Pmommﬂtﬁwvoh{l]m

et Durée du traitement

Veuillez 4 loujours prendre ce médics
médecin ou les indications de votre p
0u de voire pharmacien en cas de do
avalée telle quel

de plus de °
10 mg une fois par jour, soit 10 ml de

La solution peut étre
Adultes et

 de 6 412 ans:

5 mg deux fois par jour, soit 5 mi (une

Enfants de 22 6 ans:

o CLRTEES gt
médecin,

2,5 mg deux fois par jour, soit 2,5 mi d

=LA

modérée A sévé

Chez les
rédufte 4 5 mg une o

vol
Durée

tients ayant une insuffisan
m jour.

Sivous que ['ef deCURTEC
m:;’é‘f

traitement:
La durée du traitement dépend du type

volre médecin,

déterminée par
S?mxplﬂmulmummsmmdo
S Vvous avez pris plus de CURTE

Si vous devez subir des tests pour e diagnostic de Iallerie (1est cutand par PV:20DHO00
).Iwmdmammmﬂmamm ER:05/23
car il peut en modifier les résultats. Demandez 4 votre médecin e 5
qu'l convient de fare avant a réalisation des fests pour e i de lallergie. OT: J1643
[ avec d'autres mé
Prise médicaments s
rltoommvv:w 'mendmll i
0u pourniez re: tout icament
Interactions avec les aliments et les boissons »
Aliments et bolssons CU"eC 3 f

L Ia célirzing contenve dans CURTEC® pes
‘absorption ce i Nes! pas modifiée par la
mum“mmwmmmmwumm

L
Utilisation pendant la grossesse et Faliaitement

Grossesse et allaitement
Qmﬁhmﬂhwmmmgmmmwmu
vous envisagez consedl & votre médecin oy & voire

A une grossesse, demandez
ffwmmavwﬂlﬁpgmmmédhnml
utilisation de CUR' doitm&uléepmdumlnnmsasm.vmkmbnpar

Citiritine 1mgiom—
Selution buvable 60 m|

A

A
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AzZIX
Azithromycine ’

Poudre pour suspension buvable

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT :
Dénomination commerciale; AZIX®
Principe actif : azithromycine dihydrate.

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTI'I'A'I'IJU"E :

Azithromycine dihydrate correspondant & 40 mg par ml de suspension reconstituée.
Excipients : saccharose, phosphate trisodique anhydre, hydroxypropyicellulose, gomme
xanthane, ardme cerise, ardme vanille et arome banane.

FORME PHARMACEUTIQUE :
- AZIX® 40 mg/ml Nourrisson: poudre pour suspension buvable, flacon de 900 mg/22,5ml.
- AZIX® 40 mg/mi Enfant: poudre pour suspension buvable, flacon de 1500mg/37,5ml.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE ou type d'activité :
Antibiotique Antibactérien : macrolide.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
Ce médicament est préconisé dans le traitement des infections ou surinfections
bactérienne a germes sensibles.

CONTRE-INDICATIONS :

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

- hypersensibilité connue a I'azithromycine ou & tout autre macrolide.

- assodiation avec la dihydroergotamine et l'ergotamine.

- assodiation avec le cisapride.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Signaler immédiatement & votre médecin toute réaction allergique en cours de traitement.
Avant de prendre ce médicament, prévenez votre médecin si 3 l'occasion d'un traitement
antibiotique antérieur, vous avez présenté une réaction allergique.

Prévenez votre médecin en cas de:

- maladie rénale

- maladie du foie sévére

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE |

PHARMACIEN. PRV DHOO
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS : PER: 06/23
AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEUF LOT: 8

particulier en cas de traitement par la dihydroergotamine, le cisapi
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Saccharose, sodium, glucose (contenu dans 'aréme vanille)




