ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

cadre réservé au médecin doit &tre renseigneé par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.

‘entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

Fn cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ologie et Biologie :

La facture ainsi gu'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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. '

ique :

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

ducation :

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 a joindre & la feuille de soins.
ntaire :

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

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-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 renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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 loi n® 09-08 relative 2 la protection des personnes physiques a I'égard du tratement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
>,

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

Ne M21- 0021309

(J Maladie (J Dentaire O Optique O Autres
Cadre réserveé a I'adhérent (e) = f,‘. A D \

Matricule /]@5_7/'8 .................... SOOMILE S s seuvaimns N—_ T ) B .

() Actif (J Pensionné(e) O Autre e e I
Nom & Prénom Mﬂj}’/ﬁ‘b.)‘i ............. mj/?/{/‘f/ ..................................
............... S

‘a4 -~ /

Lien de parenté :

Nature de la maladie : .....2. .. 2.

En cas d'accident préciser les causes et circonstances | .................  sensrapsevesrrmstauassaubanssen B DT CriTs

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a lattention du
médecin conseil de la Mutuelle

»

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative  la protection des données personnelles.

Signature de I'adhérent(e] : ....... T o AT

‘Le:.23.. L. M P2 8....




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

«R
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et sigbature du Médecin
Actes Actes Ccefficient des Honoraires attestant%éPaiemenfi:{és Actes
...... 110 T (A1 b R I ASs M| R et s ——

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet. du Pharmacien
‘ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

=
.......................................................................................................... ]
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Designation des Montant
Laboratoire\et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
................................................................................................. &
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilar

SOINS DENTAIRES DentE | MeRrRdas| s
Traitées | Soins
|
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
|
I |
| |
T T
| MONTANTS |
‘ DES SOINS |
| | -
‘ I DEBUT i
; ; D'EXECUTION |
|
|
! P
il FIN |
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE - - —
H CCEFFICIENT |
DES TRAVAU
MONTANTS |

DES SOINS !
[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DATE DU :
DEVIS

A
DATE DE ‘

L'EXECUTION '

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI(




DR.RACHID SAIR
MEDECIN

« Diplome universitaire de Diabetologie

« université montpellier France

. Dipléme en soins avancés en cardiologie
« université de montréal-Canada

« Licencié du Conseil Médical du Canada (LCMC)

» Echographie - ECG
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QUL

SOCLAV 100 mg/ 12,5 mg Nourrisson,
poudre pour suspension
buvable, boite de 1 flacon de 30 mi.
SOCLAV 100 mg/ 12,5 mg Enfant,
poudre pour suspension buvable,
boijte de 1 flacon de 60 ml.
SOCLAV 500 mg/ 62,5 mg Enfant,
poudre pour suspension buvable
en .3%9: se, boites de 12 et de 16.
S 1 g/ 125 mg Adulte,
poudre pour suspension buvable
en sachet-dose, boites de 12, 16 et de 24.

Amoxicilline / Acide clavulanique : 8/1

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant
d'utiliser ce médicament.

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir basoin de la relire.
-S| vous avez d'autres questions, si vous avez un doule,
plus d'ir a votre édecin ou votre

vous a été persor prescrit (ou a été
prescrit & votre enfant). Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre,
méme en cas de identiques, cela pourrait lui tre
nocif.

- Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous
présentez un effet indésirable non mentionné dans cette notice,
pariez-en & votre médecin ou votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. QUEST-CE QUE SOCLAV ET DANS QUELS CAS EST-ILL
UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE SOCLAV ?

3. COMMENT PRENDRE SOCLAV ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7
5. COMMENT CONSERVER SOCLAV 7

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES.

1. QU'EST-CE QUE SOCLAV ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE 7

oSimw.‘vmwlntndelnprmméunemm
gique grave (d'hy ilité) & un autre antibiotique,
Dlduuihclumunl brupmn cutanée ou un gonflement dy
visage ou Guceu. &
-stmavu:mm{mu«]ﬂwdﬂsnmbmuubhm
é un ictére (j de la peau) lors de la prise
d‘mmlﬂmtiqm

Ne prenez / ne donnez pas SOCLAV si vous étes dans 'une
des bos cl-dessus

En cas de doute, demandez consell & volre médecin ou votre
pharmacien avant de prendre / d'administrer SOCLAV.

Faltes attention avec SOCLAV :

Demandez conseil & votre médecin ou volre pharmacien avant
de prendre ce médicament si vous ou volre enfant :

« Souffrez / soufire de mononuciéose infectieuse,

« Etes / est traité{e) pour des problémes au foie ou aux reins,

« N'urinez / n'urine pas réguliérement.

En cas de doute, demandez conseil & votre médecin ou votre
pharmacien avani de prendre SOCLAV.

Dlmmmus kumédaunpuurrammamri-typam
bactérie de l'infection. Selon les It i

réduie
Ne co
sente

Liste
* SO
Adult [
contig

2283

phény

avec une maladie SPPEIEE € PRENYICEw . .

* SOCLAV contient de la maltodextrine (glucose). Sioftr
médecin vous a dit que vous avez /volre enfant a une intoléanc
@ certains sucres, contactez-le avant de prendre /donn®® ©
médicamant & votre enfant

3. COMMENT PRENDRE SOCLAV 7
Respectez toujours la posologie indiquée par votre médech. E
cas de doute, consullez volre médecin ou votre pharmacie’.

Posologie
Adultes et enfants de 40 kg et plus :

Dose habituelle : 1 sachet trois fois par jour.
ouumﬂrimm 1 sachet deux fois par jour.

pourra

vous mlmtvmnmantundmgldlﬂérm!de

SOCLAV ou un autre médicament.

L'uilisation de ce médicament est démn:allhh chez les patients
un sy de ion du glucose et du

[
galactose.

une particuliére
SOCLAV peut aggraver certaines maladies ou engendrer des
effets secondaires graves, notamment des réactions allergiques,
des mnvulsmm et une inflammation du gros intestin. Lorsque
vous prenez ou votre enfant prend SOCLAV, vous devez
mrvnilllfoumllm symptdmes afin de réduire les risques. Voir «
Réactions une », & la rubrique 4.

Tests sanguins et urinaires

Si vous effectuez / votre enfant effectue des analyses de sang
(nombre de globules rouges ou explorations fonctionnelles
hépatiques) ou des analyses d'urine (dosage du glucose), vous
devez informer l@ médecin ou l'infirmiére(ier) que vous prenez /
qu'il prend SOCLAV. En effel, SOCLAV peut influer sur les
résultats de ces types de lests.

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre / votre
.nlam prend, a récemment pris ou pourrail prendre un autre
i, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.

améter
actif (I'acide clavulanique) amp.me cette inactivation,

SOCLAV est utiisé chez les nourrissons, les enfants et les
adultes pour traiter les infections suivantes :
olnhuionadeloraillermmnsu\dmdnua

® Infe des voies

« Infections des voles urinaires,

» Infections de la peau et des tissus mous, incluant les infections
dentaires,

« Infections des os et des articulations.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE SOCLAV 7

Si votre médecin vous a inf (e) & certains
mm&wmmMMmmt
votre enfant.

Ne prenez | ne donnez jamais SOCLAV & votre enfant :

* Si vous éles / votre enfant est allergique (hypersensible) &
I'amoxicilline, & I'acide clavulanique, & la pénicilline ou & I'un des
autres composants contenus dans SOCLAV (dont la liste est
fournie & la rubrique 6).

Cela inclut les vendus sans , el aussi

les produits & base de plantes,

Si vous prenaz / votre enfant prend de ['allopurinol (en traitement

de la goutte) avec SOCLAV, le risque de réaction cutanée

allergique est plus dlevé.

Si vous prenez / votre enfant prend du probénécide (en

traitament de la goutte), votre médecin peut décider d'ajuster la

dose de SOCLAV.

Si des médicaments destinés & empécher la coagulation du sang

(tels que la warfarine) sont pris avec SOCLAV, des analyses
étre i

sanguines suppl peuvent q

SOCLAV peut influer sur l'action du méthotrexate (un
médicament utilisé pour traiter le cancer ou les maladies
rhumatismales).

SOCLAV peut influer sur l'action du mycophénolate moféti
(traitement pour prévenir le rejet de greffe d'organes).

Grossesse et allaitement
Si vous &les enceinte ou que vous allgtez, si vous pensez étre
enceinte ou planifiez une grossesse, andez consell & votre

médecin ou pharmacien avant de pres ce médicament
Conduite de véhicules et utilisation de machines :
SOCLAV peut provoquer des effels indésirables susceptibles de

pesant moins de 40 kg :
SOCLAV 100 mg/ 12.5 mg NOURRISSON :
SOCLAV 100 mg/ 12.5 mg ENFANT ;
hmesmdnmsomeubﬂe:onfon;}ﬂondupoidsdel'eﬁfanm
kilogrammes.

* Votre vous | ité de SOCLAV .
administrer 4 volre bébé ou enfant.

 Dose habituelle : 40 mg/5 mg & 80 mg/10 mg par kg de poid
corporel et par jour, en trois fois.

la g

Une seringue graduée en plastique peut vous étre fournie. Vou
dm!‘uﬁh«wadnﬂmﬁmludmmmntvowbéum
enl

Patients souffrant de p rénaux et hé
-Enmdnpmblimrémux.madaphﬂmﬂelnwm
peut étre nécessaire. Le médacin pourra prescrire un dosag
différent ou un autre médicament.

* En cas de problémes au foie, des analyses de sang piu
fréquentes pourront étre nécessaires afin de vérifier |
fonctionnement de votre foie.

Agitez toujours le flacon avant chaque utilisation.
= Donnez ce médicament & votre enfant au début d'un repas o
un peu avant.
= Répartissez les prises de maniére réguliére au cours de I;
journée ; elles doivent élre espacées d'au moins 4 heures
N'administrez pas 2 doses en 1 heure.
* Ne donnez pas SOCLAV & votre enfant pendant plus de :
semaines. Si les symptdmes de volre enfant persistent
consultez de nouveau un médecin,

AV 500 mg/ 62.5 mg ENFA

sachel-dose:

= Juste avant la prise de SOCLAV, ouvrez le sachet at mélange:

so{wmlonudmundermwmdm

» Le mélange doit étre pris au début d'un repas ou un avant

-mhmmmmmmuuog::dou

journée ; elles doivent élre espacées d’au moins 4 heures.

Ne prenez pas / Ne donnez pas deux doses en une heure.

* SOCLAV ne doit pas 8ire pris pendant plus de 2 semaines. S

md:dympmm persistent, Il faut consulter de nouveau ur
n.
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