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

itions générales : ”
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Paur les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

diologie et Biologie : .

La facture ainsi qu'une copie des résultats 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

déducation :

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

Pour le rembaursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 3 la feuille de soins.
entaire :

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

La facture doit étre jointe a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois. J

Adresses Mails utiles
Reéclarmation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 2 la protection des personnes physiques a ['égard du traitement des données
& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdelish - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : OS5 22 20 45 45 LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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(JMaladie (JDentaire (D) Optique (JAutres

Cad éservé a I'adhérent (e -
il Aot o) —————g vy 1
Matricule :..... :.’.D..QT\’)A,;'-)‘.‘D. .................... T o e L T e ST
() Actif (] Pensionné(e) fi2 L) AR s it .
Nom & Prénom 5L}“%1§-ﬁf&;{ Date de naissance :

U B 0w A O P S S S S S S B

C@é{;%é’ﬁi{/] .. Total des‘ff“ﬂts EAGRgES k. ,_ﬁA

cteur AMIR NAIMA
Medecin Urgent

Cadre réservé au Médecin e S EE

refectorat

I)\-JU«J,M\UM Ministdre Sante

Cachet du médecin : De Hay Hass g,

4

Date de consultation : /’LL/C

Nom et prénom du malade :................5

Lien de parenté : () Luikméme Canjoint . [JEnfant
. ™, R e o L |‘
Nature de la maladie :............... A o e A AT 4 }3 ,,,,,,, e
L CHENEN :‘é
En cas d'accident préciser les causes et crrcodsmcg)%s.m ........................... 1. U‘ ............................
<<
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, comit nnqqer‘ {efﬂe Q’ﬂ@é”\f_ﬁ 50 puﬂ:anlclenuel a l'attention du |
médecin conseil de la Mutuelle. | "“' |
i M J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renselghernents pokr umgslente @clar‘amon Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative 3 | pﬁtectl den
Falta:. ., be—— @ o — T

Signature de Iadherent[e]




£
EST ]

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES LN
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et sigqafm%\ dt Meédecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires

attestant le Paerpeng des Agtes
7 ST, T

EXECUTION DES ORDONNANCES

T

R,

L

-7
Date

Montant de la Facture

I
Cachet du Pharmacien =
ou du Fournisseur

Date

Désignation des
Cceefficients

Montant
des Honoraires

, \
=" /| ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature gu |

Laboratoire et du Radiologue

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM B des Honoraires

A°

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cdas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan d
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uillez lire attentivement cette notice avant ae P . o€

‘dicament car elle contient des informations importantes pour vous.

atdez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire

i vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre

harmacien,

e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas

d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de

'ur maladie sont identiques aux votres,

| vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en A votre

wdecin ou a votre pharmacien, Ceci sapplique aussi 4 tout effet

désirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4

contient cette notice :

u'est-ce que Tavanic et dans quels cas est-il utilisé ?

uelles sont les informations 3 connaitre avant de prendre Tavanic
mment prendre Tavanic

uels sont les effets indésirables éventuels

mment conserver Tavanic

ntenu de I'emballage et autres informations

CAS EST-IL UTILISE

édicament s'appelle Tavanic. Il contient une substance active appelée
oxacine. Celle-ci fait partie des médicaments connus sous le nom
ibiotiques et appartient plus précisément 4 la famille des quinolones,
git en détruisant les bactéries responsables de certaines infections dans
organisme,

|ic_ permet de traiter les infections touchant -

sinus

bronches/poumons, chez les personnes atteintes de maladies
atoires chroniques ou de pneumonie

voies urinaires, y compris les reins et la vessie

prostate, en cas d'infection persistante

eau et les tissus sous-cutanés, y compris les muscles (ces parties sont
s1 appelées « tissus mous »).

-ertaines circonstances, Tavanic peut étre prescrit pour diminuer le
-de contracter la forme pulmonaire de |a maladie du charbon aprés
position au bacille du charbon ou encore pour réduire le risque
avation de la maladie
e ——_—

- sIvous avez une insuffisance cardiaque,
- 51 vous avez eu un infarctus du myocarde,
- i vous étes une femme ou une personne dgée,

*- si vous prenez d'autres médicaments pouvant conduire 3 des
maodifications anormales de 'ECG (voir la fubrique intitulée « Autres
médicaments et Tavanic »).

* Sivous étes diabétique.

* Sivous avez des troubles du foie ou en avez eu par le passé

* 51 vous souffrez d'une myasthénie (grande faiblesse musculaire)

Si vous n'étes pas certain(e) que I'un des cas ¢i-dessus vous concerne, parlez-en
4 votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre Tavanic.

Autres médicaments et Tavanic
Sivous prenez ou avez pris récemment d'autres médicaments, ou si vous

envisagez d'en prendre, parlez-en A votre médecin ou 2 volre pharmacien, car

Tavanic peut modifier I'action des autres médicaments. Inversement, certains
médicaments peuvent influencer le mode d'action de Tavanic

Informez votre médecin en particulier si vous prenez I'un des

médicaments ci-aprés, car le risque d'effets indésirables peut 8

quand ces médicaments sont utilisés au cours du traitement par

Tavanic :

* Les corticoides, parfois appelés corticostéroides, utilisés pour traiter une
inflammation, car le risque d'inflammation et/ou de rupture d'un tendon
peut augmenter.

La warlarine, utilisée pour Huidifier le sang, car la prédisposition aux
saignements peut augmenter. Le cas échéant, votre médecin vous prescrira
des prises de sang régulieres pour contréler la coagulation sanguine.

La théophylline, utilisée dans les maladies respiratoires chroniques, car
le risque de convulsions est plus élevé en cas de prise en association avec
Tavanic
Les anti-inflammatoires non-stéraidiens [AINS), utilisés cantre la douleur et
linflammation, tels que I'aspirine, I'ibuprofene, le fenbuféne, le
kétoproféne et I'indométacine, car le fisque de convulsions est plus élevé
en cas de prise en association avec Tavanic
La ciclosporine, utilisée aprés une greffe d'organes, car le risque d'effets
indésirables liés a la ciclosporine est plus éleve.

Les médicaments ayant un effet connu sur fe rythme cardiaque, c'est-a
dire les produits utilisés dans les troubles du rythme (antiarrhythmiques
tels que la quinidine, 'hydroquinidine, le disopyramide, I'amiodarone,
le sotalol, le dofétilide ou l'ibutilide), les dépressions (antidépresseurs
tricycliques tels que I'amitriptyline ou I'imipramine), les infections
bactériennes (antibiotiques de la famille des macrolides tels que
I'érythromycine, I'azithromycine ou la clarithromycine) et les maladies

mentales (certains psychotropes)

Le probénécide, utilisé pour traiter la goutte. Vatre médecin est susceptible

de réduire la dose si votre fonction rénale est diminuée

La cimétidine, cantre les ulcéres et les brilures d'estomac. Votre médecin

est susceptible de réduire la dose si votre fonction rénale est diminuée.

Si 'un des cas ci-dessus vous concerne, consultez votre médecin.
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