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

ditions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dament renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mais a compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditi/es ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accidenf est & joindre a la feuille de
soins

armacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre 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 & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins

eéeéducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de sains.
entaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitemerit.

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.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Ty

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la Ioi n° 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme
Casablanca 20000 - Té
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Déclaration de Maladie
N° P19- n54842
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Cadre réservé au Médecin ~

Date de consultation : UQ ...... /.C...(.._./ ;
Nom et prénom du malade : H%)T—L ..... \.\.‘.\.y_.l.}.r A

Lien de parenté : ?} Quyméme /
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En cas d'accident préciser les Causes et

Nature de la maladie :.
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sqyb pll M‘lﬂ@ﬁ'\?e{;ﬁ"ﬁ!ﬁenuon du
meédecin conseil de la Mutuelle. e i
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ISOLONE

Prédnisolone

FORMES ET PRESENTATIONS :

ISOLONE 50 mg, boite de 20 comprimés sous plaquette thermoformée.

ISOLONE 20 mg, boite de 30 comprimés saiig planiatte tharmofnrmee,

ISOLONE 5 mg, boite de 30 comprimés

ISOLONE 10 mg, flacon de 10 ml. spwpdwos O

COMPOSITION : S

1

ISOLONE 50 mg : Prédnisolgne ............ B 0T ,auo SI

3 Excipient Q.S.P

ISOLONE 20 mg : Prédnisolone .
Excipient Q.S.P

ISOLONE 5mg : Prédnisolone...
Excipient Q.S.P

ISOLONE 10 mg : Prédnisolone .. -
Excipient Q.S.P ...........

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

ISOLONE est une hormone corticosurréni b,

celui du cortisol physiologique. f t(’ ‘Aﬂ

ISOLONE est utilisé pour son effet anti-infla
- POLYARTHRITE CHRONIQUE
- RHUMATISME ARTICULAIRE i
- ASTHME BRONCHIQUE ETBI  * ¥ ff_
- AFFECTIONS ALLERGIQUES ail | 8Ny
- URTICAIRES GEANTS. ekl ™ =
- NEURODERMATHOSE. 3

P |

CONTRE-INDICATIONS dyE
ISOLONE ne doit pas étre utilisé dans le:

INFECTIONS A BACTERIES C 'S :t-
SONT PAS TRAITEES PAR AN = El b
-MALADIES DUES A DES VIRU {' H

- GOUTTE. -

- ULCERE DIGESTIF EN EVOLl g

- CERTAINS TROUBLESMENT 5oL onE 20mg

- CERTA’NES C'RRHOSES 0 comprimes s
EN CAS DE DOUTE, il EST INDISPENSA’ AMM N° 65 DMP/21/NCN

wecvanr (WM

-l g 3
g 55! conseillé de suivre un régime riche 6 118000020806 [
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ecin de toute r:::adre, surtout en‘cas d'hypertension arérielle, de diabéte,
omac, intestin, colon) récent ou ancien, d'insuffisance
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APAZIDE

» médicament car elle

Veuillez lire attent:
contient des informs
- Gardez cette notice
- Si vous avez d'autr,
- Ce médicament vor
leur étre nocif, mém
-Si I'un des effets in
cette notice, parlez—¢

FORMES ET PRES
Gélules & 200 mg (jor
COMPOSITION :
Nifuroxazide (DCI)

i ou A votre pharmacien.
res personnes. [1 pourrait

-able non mentionné dans
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Excipiént & effet noto
INDICATIONS :

Diarthée aigué prés : phénoménes invasifs

(altération de 1'état ge
Le traitement ne disp:
L'importance de la
adaptée en fonction

« intraveineuse doit étre
és du patient (maladies

“sN10Q

Réservé i L'adulte et
Adultes : 4 gélules (3
Enfant & partir de 10

La durée du traitemez
CONTRE-INDICAT
* Si vous &es all
contenus dans ce

* Chez I'enfant de me¢

ajqesuodsay UsIIEULEY - |UONOUIRR'S

BOUBIQESED - BRQOS UlY 'SEULIBNSED Sap 8d|ly ‘78

9PIZOX0INJIN

@!GI

1 des autres composants
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15 de 24 heures ou qui
les selles.

in déficit congénital en

fe dues i la diarthée.
s verts, les plats épicés,
iz

Si vous &tes enceinte B2 votre pharmacien avant
de ce médicas

Si I'un des cffets suiva ey = sment votre médecin :
Atteintes de la peau : ¢ PPV:19DH70 lisée, photosensibilité.
Manifestations allergic sutanée, d'urticaire, ou de
manifestations graves v PER:11/2 ‘angioedéme, ou de choc
04

tose.

anaphylactique.
Manifestations hématc
Autres atteintes : élévi
Tableau A (liste I)

idemco
101004 - 12119



PULMOFLUIDE ® SIMPLE, solutkm buvable
(Eucalyptol, Terpine, Benzoate de sodium, Guaifénésine)

mhmrmmmmmamum
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mmmmmmummmmmmwm:mmmmwm
Ce YOUS @ été per prescrit. Ne le mianmiMUnd‘mmmmdnsymm

.......... .. 0,2000 g

o Pour 100 m de solution buvable.
Acide benzoique (E210), saccharose, m‘-—_-w"“_wsmw eau purifiée.
= Excipients 4 effet notoire .

snuumsmmmemmn
plmumwm
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3. Indications PPV (DH) : Ag 1/ )
Cambdwmntastﬁsédnzi‘aﬁ.ﬂe ;/ o fifficultés & rejeter en
crachant les sécréfions bronchigues). &

4 LOT N°:

Respecter toujours lapumhghﬂlam

En cas de doute, consulter votre médedin

Cenﬁwnmmrﬁuﬂllﬁah 1
VOUS 3 été p

-nmmm&ememmm
-mwhmawmm

T pLImofdee@

:apudépassersa 10 jours de traitems
Contre-indications :

&mmmamo(awm Slmple

UT AV,

N'utilisez

-ummmuma nnés dans la rubrique

C:SWINEDDITGENERALEH lement par :
Mmmpwnmm

* les médicaments sédatfs,

mmman(

* linsuline,

« certains médicaments hypoglycémiants (m

En cas de doute, ne pas hésiter & demander

6. Effets indésirables :

cammlasmnmoemmpamm.,____h_ --eciNEnt pas systématiquement chez
fout le monde.

mmmm(mdsrmmm douleurs abdominales).

En raison de la présence de dérivés wmwmammmmm

* fisque de convulsions chez le nourrisson et chez chez l'enfant,

Md‘a@mﬂ&mﬁmmmm&gﬁ

Lad dam"‘ és aprés autorisation du méd 't est importante. Elie permet une surveillance confinue du
rapport bénéfice/risque du médicament.

Thmmwnmmh d'emploi :
MMBMMNMMW&MPULMORUIDESIMPLE solution buvable

mmwarmmazaqwmameummm estdangereuse chez les sujets alcooliques et doi
Olrommwrrmdnz les femmes enceintes ou MMMmummammhﬁummW
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Doliprane
1000 i contorab nervescast secssi

ARACETAMI

\PRIME EFFERVESCENT

+

ve maux de ¥éle, élafs grippoux, douleurs dento
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ns les douk

sartir de 15 ans) :

RENDRE
SCENT.

srimé effervescent dans les cas suivants :

Ce cutres médicaments en confiennent. Ne les assodiez pas, |
afii lidienne recommandée (cf. chapitre “Posologie”).

casd'c
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Cabinet de Pneumo-allergologie
Dr MAHBOUB Abdelouahed
Avenue Mohamed Bouziane Rés, Farhatine 5 Imm 5, 2 éme étage n°7
Tel. 05 22 55 08 09, Gsm. 06 62 06 50 98

Nom : H & \?£$%§ , Date :0 6/0 8 /20 4%
prénom : ™3P ‘:Q:?D )

Rx poumon Face Zi2: 100dhs
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Cabinet de pneumpo- -allergologie
Dr MAHBOUR Abdelouahed

Avenue Mohamed Bouziane Rés . Farhatine 5 Imm 5§ 2€me étage n°7

@kf 0622 55 08 09 ;Gsm : 06 62 06 50 98
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DOCTEUR EN PHARMACIE
IF 51310622

PHARMACIE RIAD AL ANDALOUS

37 bis rue 19 andalous 5 polo

R.C :308828 Patente:34911394
TVA: C.N.S.5:6413140

Tel :05622500176

Le 06/08/2021 i FACTURE N°297152 |
N° ICE : 499950000064 . =
MR HAYTI MOHAMED
: YN Prix Public de Vente Total i Dont o il
9. Désignation PPV Unitaire BRUT s i TVA Taux
o | | oy
1 ERAXIN 500MG/10CP ' 139,50 : 139,50 9,13 7,00
—_ Jl e | = = = AR T
1 ISOLONE 20MG X 30CO 1 57,10 ! 57,10
i— e —— .{ e A
1 APAZIDE GELULES 200MG ‘k 19,70 19,70 ! 1,29 7,00
1 DOLIPRANE 1000 EFF | 15,80 1580 . ' 1,03 7,00
1 PULMOFLUIDE SIMPLE SP AD 18,00 | 18,00 . 1,18 7,00
| |
|
i
1
i
TOTAL T.T.C: 250,10
NbrAmices | TVA 7% Base : 193,00 | Montant 12,63  TVA 20% Base: Montant

Arrété la présente facture a la somme de :

_ Deux Cent Cinquante Dirhams et 10 centimes.




