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

ditions générales :

Le cadre réserve a l'adhérent doit étre doment renseigné.

Le cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

L'entente prealable 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 |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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 & la feuille de soins

ducation :

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

Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuges sont & joindre a la feuille de sains.
taire :

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

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

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de tratement canalaires.

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com

- adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

jactere personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de

(J Dentaire

Cadre reser\:e al'adhérent (e)

Matricule :.............. LS. ¥ e Société :
O Actif

Nom & Prénom :

ELT 1>1\\5L

Date de naissance :
Adresse : J\v ..... ”nmth']r“”! ............. e H ..... ol 4 3 L A R0 Al ol R D —

; S =’ \ Ll
.................................................. Total des frais engagés’. o a0 e DS

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. Fhsossssusees Tk rscaeuns sevsaasussssng AN .
Nonret prénom du malade : 1 : 5 2 Vel Age:........ R
Lien de parenté : O Luimeme ' ~‘-‘f‘\C}'Ec}nijt O Enfant

\&g\\ \L,\ L§§i ) P VNL\)\‘V(“-L

En cas d'accident préciser |es CAuSES Bt CIFCONSEANCES : ..........ceovieeeieeeeieesieessseseeeesseessesssasessssmsmnnsansnnmnnnss

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

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attentiory du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je ?éclare
avoir pris Corﬂnassance de la clause relative a la protection des données personnel\es f
Faita: 5 . 2
Signature de Iadherent[e]

4‘..

‘\"‘/‘,'




RELEVE FRAIS ET HONORAIRES
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Ceefficient

Montant détaillé
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43 ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Yisis Désignation des Montant
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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 précisey la dent kraitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature, des sains

Important :

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

Dents Nature des -
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a pawde restriction concernant ce que vous pouvez manger
baire.

se et allaitement
UPHALAC peut étre utilisé pendaﬂt la grmsesse et

llaitement.

vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre
ceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil a votre
edecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.
nduite de vehicules et utili machines

UPHALAC n'a pas d'influenc you-une influence negligeable

r laptitude a conduire des vehigules ou a utiliser des

chines.

PHALAC 66,5 POURCENT ' * ' =
ntient certains sucres. DUPHALAC 66,5%

#3d
“1n

UPHALAC peut contenir de § a SOL BUV 200 ML
t (lactose), de galactose, d'épil -
ction Precautions demploi). P.P.V :45DH40

—
w

p!
. COMMENT PRENDRE D!
CENT, solution buvable en 12000

zillez 3 toujours prendre ce méducament en suivant
actement les indications de votre médecin ou pharmacien.
erifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de
ute.
2
!."‘ -

e médicament peut &tre administré en une prise par jour, par
emple au petit dejeuner ou en deux prises par jour.
prés quelques jours, en fonction de votre reponse au
aitement, la dose d'attaque peut étre ajustée pour atteindre
dose d'entretien. Plusieurs jours (2 a 3) peuvent étre
cessaires avant que le traitement n'agisse.
 posologie moyenne :
ifants et nourrissons
ourrissons de 0 & 12 mois : jusqu'a 5 ml par jour
fants de 13 6 ans : 5a 10 ml par jour
fants de 7 314 ans :

raitement d'attaque : 15 ml par jour.

raitement d'entretien : 10 ml par jour.

ultes et adolescents

raitement d'attaque : 15 3 45 ml par jour.

raitement d’entretien : 10 4 25 ml par jour.

une diarrhée se manifeste, diminuer la posologie.

ilisation chez les enfants et les adolescents

ez le nourrisson et l'enfant, la prescription de DUPHALAC
it étre exceptionnelle car elle peut entraver le

ctionnement normal du réflexe d'exonération.

oAl

i

810494

Ne pas donner DUPHALAC
consultée un medecin pour un
etroite.
Chez le patient age et le pati
ou hépatique, aucune adaptat
car l'exposition au lactulose e
¢ hie hépati
Dans tous les cas, la dose idé:
selles molles par jour.
Utilisation chez les adultes : |
30 ml, 3 fois par jour.
Utilisation chez les enfants et
'+ Hisponible pour le traites
@ u'a 18 ans) atteints d'
administrati
lle.
es doses chaque jour,
e médicament rapider

ALAC 66,5 POURC
dans une boisson.
Durée de traitement

La durée du traitement varie
symptomatologie.

Si vous avez pris plus de DUF
solution buvable en flacon qu
En cas de surdosage, des diars
abdominales peuvent apparait
Si vous avez pris plus de DUP
consultez votre médecin ou v
Si vous avez d'autres question
médicament, demandez plus «
ou a votre pharmacien.

4. QUELS SONT LES EFF
EVENTUELS ?

Comme tous les médicament
des effets indésirables, mais il
systématiquement chez tout
Les effets indesiradles suivant
« Tres fréquents (ils affectent
ce médicament)
- diarrhées.
« Fréquents (ils affectent jusq
meédicament)
- flatulence (ballonnement)
- nausees,
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Madopar®

Lévodopa, bénserazide

118001 05

Composition

Principes actifs:Levodopa,
benserazide)

Excipients : Mannitol, hydrogénophospa
microcristalline, amidon de mais pri
oxyde de fer rouge (E172), silice colic
de magnésium

benserazide (sous forme de chlorhydrate de
de calcium, cellulose

atinisé, crospovidone, éthylcellulose
e, docusate de sodium, stéarate

Forme galénique et quantité de principe actif par unité

Madopar contient une combinaison de lévodopa et de bensérazide
(sous forme de chlorhydrate), un inhibiteur de la décarboxylase,
rapport 4:1

cables
de bensérazide.

Madopar 200/50, boite de 100 comprimés quadrisé
Comprimés (roses) & 200 mg de lévodopa + 50 m,

Indications/Possibilités d’emploi

Maladie de Parkinson

Madopar est indiqué pour le traitement du syndror
sous toutes ses formes; exception: le -\mtmrm, parkinsonien d"o
médicamenteuse.

A0

10233238 MA S

v
.

' *administration de Madopar ne doit pas étre interrompue brutalement, car
arrét brutal du produit peut entrainer un état semblable au syndrome
in des neuroleptiques, de nature & compromettre le pronostic vital
serpyrexie, rigidité musculaire, altérations psychiques éventuelles,
nentation de ne phosphokinase). En présence de tels
stdmes, le patient doit rester sous surveillance médicale, le ¢
int i 1"hdpital, et un traitement symptomatique appropri¢ doit étre
ement mis en euvre, Ce dernier peut également englober — aprés
ation soigneuse de la situation — la reprise du traitement par Madopar.
nt le traitement par Madopar, une somnolence est susceptible
_pparaitre et, dans de rares cas, un endormissement soudain peut se
produire. L'endormissement soudain peut Survenir sans signes precurseurs
ou sans somnolence préalable, ou encore sans que le patient soit conscient
de son endormissement soudain.
C’est pourguoi les patients doivent étre informés de ce risque. 11
convient de recommander aux patients de ne pas conduire de vehicule
ou commander de machines s’ils se sentent somnolents ou s’ils ont d¢
souffert d’endormissement soudain. En cas d’apparition de somnoler
*endormissement soudain, une réduction de la dose ou I"arrét du
étre envisagés (voir «Effet sur ['aptitude a la conduite
nachines»)

Dépendance et abus médicamenteux

Syndrome de dysrégulation dopaminergique (SDD):

Le SDD est un trouble addictif résultant en une utilisation abusive du
ins patients traités par Madopar ou d’autres
médicaments dopaminergiques. Avant "initiation du traitement  les
patients et les soignants doivent étre avertis du risque potentiel »L
développer un SDD (voir aussi «Effets indésirables»)

Remarques s
Pendant la phase init
fonction hépatique, de

le du traitement, des contriles rapprochés de la

a fonction rénale et de la formule sanguine sont
recommandés (au moins une fois par an par la suite).
Chez les patients avec antécédents dinfarctus du myocarde, de troubles
du rythme cardiaque ou de troubles de I'irrigation d’origine coronarienne,
dles réguliers de I"appareil circulatoire et de I'ECG doivent étre
. Les patients avec antécédents d’ulcére gastroduodénal et
ostéomalacie doivent également faire I"objet d'une surveillance médicale
particuliére. Chez les patients avec glaucome a angle ouvert, des controles
liers de la pression intra-oculaire sont indiqués
Chez les diabétiques, il convient de controler fréquemment les valeurs de
yeémie et d'adapter la posologie des antidiabétiques en conséquence.
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Be cautious:

SW-107-22-10-13401-AFR

Seroplex 10 mg

SEROPLEX® 10 mg  scored film coated tablet

= The active substance is:
Escitalopram
In the form of escitalopram oxalate
For one scored film coated tablet 5

= The other ingredients are: 5"
Uncoated core:

microcrystalline cellulose, anhydrous colloidal silica, talcum, sodium croscar \\\\“\\“

magnesium stearate.

Film coating:
OPADRY white 0Y-5-28849 : hypromellose, macrogol 400 and titanium dioxide (L

Holder/Manufacturer:
H. LUNDBECK A/S Ottiliavej, 9 - DK-2500 Copenhagen-Valby - DENMARK

WHAT IS SEROPLEX 10 mg, SCORED FILM COATED TABLET, AND WHEN IS IT USED?

This medicine is presented in the form of scored film coated tablet in boxes of 28 or 14
tablets.
ANTIDEPRESSANT/SELECTIVE SEROTONIN REUPTAKE INHIBITOR
This medicine is an antidepressant. It is indicated in:
- the treatment of major depressive episodes,
- the treatment of panic disorders with or without agoraphobia,
- the treatment of social phobia.

#}M’f ARE THE INFORMATION REQUIRED BEFORE TAKING SEROPLEX 10 mg, SCORED

M COATED TABLET?
Nmr take SEROPLEX 10 mg, scored film coated tablet in the following cases:
allergy to escitalopram or one of its excipients,
- combination with some other non selective MAOI type antidepressants (nialamide,
iproniazide).
Waen your dactor in case of suicidal thoughts, they could persist in the beginning of the
depression treatment.
This medicine is not recommended in children and adolescents under 18 years.

ca*

DEN°®07/16A 105/381

Loty F

O '10 mg  comprimido revestido e seccionével

Q\ c2 ctiva é:
""::b 10,00 mg
o ‘ ato de esutalopram ..12,77 mg
‘30 ‘\ ida seccionavel revestido por pehcuta
7’ \\ nentes sdo:

talina, silicio coleidal anidro, talco, croscarmelose
. ->weara to de magnésio.
aevestimento:
OPADRY branco 0Y-5-28849; hipromelose, macrogol 400 e diéxido de titdnio (E171).

Titular/Fabricante:
H. LUNDBECK A/S Ottiliavej, 9 - DK-2500 Copenhaga-Valby - DINAMARCA

0 QUE E 0 SEROPLEX 10 mg, COMPRIMIDO REVESTIDO POR PELICULA E SECCIONAVEL? E
EM QUE CASO E UTILIZADO?
Este medicamento é apresentado sob a forma de comprimido revestido, seccionavel e
em caixas de 28 ou 14 comprimidos.
ANTIDEPRESSOR/INIBIDOR SELECTIVO DA RECAPTACAQ DA SEROTONINA
Este medicamento € um antidepressor. E indicado no:
- tratamento dos episddios depresszvns de maior vulto,
- tratamento do transtorno de pénico com ou sem agorafobia,
- tratamento da fobia social.

quus Mﬂmcéﬁs NECESS

COMPRIMI STIDO E SECCIONAVI
llum tom OPLEX 10 mg, comprimido revestido e seccionével nos seguintes casos:

- alergta a escltaiopram ou a um dos excipientes,

- associagdes com certas medicamentos anti-depressores ndo selectivos de tipo IMAQ
(nialamida, iproniazida).

Previna o seu médico caso tenha ideias suicidas, pois estas podem persistir no inicio do

tratamento da depressdo.

Este medicamento ndo é recomendado para criangas e adolescentes com menos de 18 anos.

'OMAR SEROPLEX 10 mg,
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