RECOMMANDATONS=MPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

- Le cadre réservé i 'adhérent doit étre diment renseigné

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

®  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée @ 3 mois 3 compter de la premiére consultation. ,

" Uentente 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 déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est a joindre a la feuille d¢
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 résuitats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes a '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.

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre  |a 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 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-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 6

maols.

v

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

Q

Prise en charge pec@mupfas. &

0 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 dunneeﬁ

a caractere personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Moha 4 Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hc
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS E%thumss

Cachet du Pharmacien
ou du Fournissegir

|

"ANALYSES -

RADIOGRAPHIES

Désignation des
Coefficients

des Honoraires

Montant

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

AUXILIAIRES MEDICAUX
Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC IM '] des Honoraires

Cachet et signature
N du Particien

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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@ W LiNIOUE DONCOLOGIE LE LITTORAL
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RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D + RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT « RAPID-ARC +
RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE » CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE + ONCOLOGIE MEDICALE » ONCO.HEMATOLOGIE
GREFIE DE MOELLE OSSEUSE » RAD*O"OGIE * CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE * CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE + SOINS INTENSIFS

REANIMA'HON ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR * SOINS PALLIATIFS « RADIOFREQUENCE « DEPISTAGE ET D!AGN IC DES TUMEURS
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Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc www.cliniquelelittoral.ma
Pour acceder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
T (+212)520666890/91/92+ B, (+212)522797594/(+212) 5227986 96+ @ contact@cliniquelelittoral.ma
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DOLTRAM 375-./315-. 4 ’

Tramadol/Paracétamol ‘ .
' Comprimé pelliculs, batte de 20)
Veuillez lire ctentivement 'w nofice avant de prendre ce médicament: -
Gmdczﬁ:dn notice, m: pourriez mn de lo relire “ -

- §i vous avez toute oulre question, i vous avez un doule, demandez plus d'informations & volre médecin ou & volre|
phannoclnn

vous o &t noui" prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'ouire, méme en cas de sympidmes
pourmnlmin

‘Sll'undm indésirobles devient grave ou si vous quez un effet indésirable non dans cette nolice,
pmhzubmmﬁ-unwampluwmm &

uﬂtz;cmmp:lodn “d.pdg-id:mu mbmynubylwmdunmdnqn nm»dond-mu.ﬂwubdlmm-\ﬂn

Q mﬁn sans objet

est une associ Londe?mvulg»q«m le tramodol et le parocétamol, qui ogissent ensemble pour soulager voire
doule
DOLTRAM® st incicrsd dhons T lbesont dhos diuleins modbebes & inlenses lorschi Yok mibdecih pands o ns Giscciotion da

@@iﬁ%ﬁ?ﬂm,rmu pote do 12 0.

of voie d' "
mw:mhmm m’wmmmmmmﬂuﬁwm lis ne doivent pas éire fractionnds, ni
ﬁ*‘&.w

memmmrwmmam:&mmﬁmn En cos d'incertitide, consubiez voirs
nidn:lnau

cnmumptu oux enfonts de moins de 12 ans
Sauf prescription contraire de voire médecin, lo dose inifiole recommandée chez |'adulie et 'adolescent de plus de 12 ans est

do 2 comprimés.
Du m‘—l en fonction des besoins; se conformer & lo prescripfion médicale.
-nlnlupnm wmwmm heuras.
plus de 8 par jour.
ol vous avez plus de !inum vne maladie du foie
il est consails prendre Pour une durde o plus courte possible
Contre-indications :
Ne pranez jomais DOTRAM®, imé pelliculé:
. strv:uu mm-u une !mm pd]lpm exemple éruption culanée, gonflement du visoge, sifflement ou difficulié
respirato ]upehmmrpﬂsdutomoddnudu,_ e ou fout outre comg de
-nn:usd’mmmonuwwl'oknd por les fe pnfdmnm 3 contre o douleur ou des médicaments
|mé$cmmqmuamul1mrdhsmumq
* 5i vous prenez en méme lemps des Inhib Onxydase (médic ufilisés pour le traitement de la
dépression ou la maladie de Parkinon) ou si vous en avez pris au cours des deux semaines pracédant le fraitement par

* i vous avez une une malodie grave du fole,
zmépi-punnmmrﬁhewww
2
éd; DOUTRAM", pelliculé plible d'ovoir des effats indésirables
Fvlqﬂlplu;d-lpmwiw(lo . = ' e

* démangeaison: i -iia " nts,
;:'nnhnm,wo:zudummi,nmd:ﬁm‘mrdolhm -/) O 19‘9

* augmeniation de la pression orérielle, frovbles du rythm nwv
cutanées (éruptions, wﬁcﬂl‘pﬂ'ﬂlﬂ\ﬂ,m, =2 -
membres, bourd d'on;l;n'h e t ¥ ey 0 ﬁ - &
M(nnlmdol_pumw%ﬂ mtﬁuld-ipan:‘; T K140

Lo
mfwl Dnmumnbndumd-m-mkhs‘a
mmddwd.guu:ﬂmmi Contoclez volre médecin si

Dk o
= sensation de foi hmwn levez oprés éire
r\odifimliun del‘uppﬂal hmmu‘:\:l’un ruptﬁnn rql
mﬁ&mma une ‘cutanée, ngn-d-rinmm du
visage et du cou, des di rupmimrunuw-edmmnmm ..nu

naitemont.
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Lyrica
Notice : Information de I'utilisateur

Lyrica 25 mg gélules
Lyrica 75 mg gélules
Lyrica 150 mg gélules
Lyrica 300 mg gélules

prégabaline

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament
car elle contient des informations importantes pour vous.
JOUrTiez avoir hf“\"]'” de la [F‘ll'\'

1ent vous a e

Il pourrait leur étre nc
Ues aux votres
onque effet indés
applique
serait pas mentionné dans cette notice. Voir lubnquu

Que contient cette notice ?

. Qu'est-ce que Lyrica et dans quels cas est-il utilisé
Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Lyrica
. Comment prendre Lyrica
Quels sont les effets indésirables éventuels
. Comment cunservf-r Lyrica
Contenu de I emballage et autres informations ‘

DO -

1. Qu'est-ce que Lyrica et dans quels cas est-il utilisé?
Lyrica appartient a une classe de médicaments utilisés pour traiter I'épilepsie, les
douleurs neuropathiques et le Trouble Anxieux Généralisé (TAG) chez I'adulte

Douleurs neuropathiques périphériques et centrales : Lyrica est utilisé pour
traiter les douleurs persistantes causées par des |ésions des nerfs. Différentes
pathologies comme le diabéte ou le zor- =t induira dae douileiirs
neurppathiques périphériques. Les mai
décrites comme tant des sensations ¢ L YRICA T6MG 58 gélules
lancinante, d'élancement, de coup de | PPV ¢ 3070“
d'endolorissement, de picotements, d'. 00 = p
lOUDS d dlguﬂle Les douleurs neuropathiques perprenyuos o vuw e ,- Jven[

C meur, des troubles du snmmen de

3
% impe,



