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

itions générales :

Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme 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 calses et cirtenstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de

soins.
macie :

.“
/
Les vignettes des médicaments doivent £tre obligatu[rernert jointeés aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes ynéfacture de'lb_: pharmacie doit &tre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de rembaursement.
Un pli confidentiel du médecin preseripteur.des analyses @l radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ue:
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de-gpticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ire:
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
hdie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

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

Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

[JPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

actére personnel
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Cadre réservé au Médecin ' —_—

Cachet du médecin :

Date de consultation : 93 A S > - - f :
Nom et prénom du malade :. .. TS 0L LN ........ e N Age/gkL'
Lien de parenté : /7 onjoint D Enfant
Nature de la maladie ;...\ [ C,f,(?(‘u LT §r r”{ll meﬂ!{.‘ ...............................
En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIPCONSTANCES & ..........i i oo eee e

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 3 I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissange Jle la clause relative 4 layprotection des données personnelles.

Faita: 7%‘1}-— \) B imend Y S Y A

N : Le
Slgnat:ure de I adherent[e] ................... AN \ .........

/




RELEV® “ES FRAIS ET HONORAIRES>, -

Dates des ]/ Natures des | ‘ibre et Montant détaillé’~] Cachet et Signature du Médecin
Actes (] Actes coefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actei
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
. s

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires
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Cachet et signature du
Laboratoire

B
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"5y 29  AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signasiire Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien % Soins AM PC 1M v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES :

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

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

SOINS DENTAIRES De.nt‘;s Naturje . Ceefficient
Traitées Soins

CCEFFICIENT

i DES TRAVAUX

|

P

MONTANTS
DES SOINS
DEBUT (
D'EXECUTION |

‘ FIN *

[ | D'EXECUTION

[ |

0ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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Apixol’ G

Comprimés a sucer a sucer

. P W LOT . 2101 OU
Calme l'irritation *Soulage la BER-09\2024 A 9‘
omprtmes a sucer

Dispositif méd PPC 49,50 DH

COMPOSITION :

Extrait sec de Propolis. Extrait sec de fleurs de Sureau (Sambuct

lyptus (Eucalyptus globulus, maltodextrine). Huile essentielle de

sec de feuilles de Sauge (Salvia officinalis, maltodextring). Extrait SEC s wwww wo + wow {111 platypnylios ou Tilia
cordata, maltodextrine) gamma-cyclodextrine. Extrait sec de résine de Myrrhe (Commiphora myrrha, gomme
arabique). Extrait sec de gel d'Aloés (Aloe Barbadensis, maltodextrine) concentré 200 : 1. Extrait sec de fruits d'Acéro-
la (Malpighia glabra, maltodexirine) titré & 25% en vitamine C naturelle. Isomalt E953. Ardme d'orange. Ardme de
citron. Stéarate de magnésium E470B. Dioxyde de silicium E551. Edulcorant : sucralose E955. Contient un
édulcorant. Sans gluten.

PROPRIETES :

Apixol® comprimés est un dispositif médical & base d'actifs naturels tels que la propolis, le tilleul, le myrrhe et I'aloés.
Les composants de Apixol® comprimés forment un film protecteur a « effet barriere » et soulagent l'irritation de la gorge
ce qui permet d'apaiser la toux séche. Apixol® comprimés hydrate et fluidifie le mucus en cas de toux grasse et apporte
ainsi un soulagement immédiat. Apixol® comprimés est formulé en comprimés a dissoudre lentement dans la bouche.
Gréce & sa composition particuliére a base d'ingrédients riches en polysaccharides, mucilage, résines et gommes, il
est capable de créer un film adhésif muqueux aux multiples activités :

« Limite le contact avec des agents externes irritants en réduisant la stimulation des récepteurs de la toux ;
« Favnrice I'hvdratation diu mucue et favoriee enn dliminatinn: J——

(IR .
8051128 632820



Neutral®

- Hydroxyde d'aluminium + Hydroxyde de magnésium

FORMES PHABMACEUTIQYES ET PRESENTATIONS :
- Suspension buvable : flar—= """

- Comprimés & croquer ou

COMPOSITION :

Suspension buvable :

Hydroxyde d'aluminium ge o 20g
Hydroxyde de magnésium PPY IEDLHSG aps 2009
Excipient : mannitol, sorbi ite de
méthyle, parahydroxyber Hov),

saccharine, silice colloida

Comprimés :
Hydroxyde d'aluminium g
Hydroxyde de magnésiun

Excipient : amidon ds n ®  jesium
stéarate, talc, mannitol, g

CLASSE PHARMACOTI

Antiacide.

1_JANs nue_rtl.és cf"?”“ Hydroxyde d'aluminium - Hydroxyde de magnésium
- Reflux oesophagien da Anti-Acide

- Uicéres gastriques et d Suspension buv.

v i p able 250 m|
CONTRE-INDICATIONS :

- Hypersensibilité a l'un des composants

- Insuffisance rénale sévére

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE

Prendre un avis médical en cas de :

- Perte de poids

- Géne abdominale persistante ou difficulté 4 avaler,

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Prévenez votre médecin en cas de

- Insuffisance rénale

- Dialyse chronique

- Prise d'antihistaminique H2, furosémide, glucocorticoides, fluoroquinolones.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN,

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, ET
NOTAMMENT Tétracycline, Chlorpromazine, Isoniazide, Fluoroquinolones, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

- L'utilisation de ce médicament ne doit tre envisagée au cours de la grossesse que si nécessaire.

- Eviter les prises prolongées et 4 fortes doses de ce médicament

- L'allaitement peut tre poursuivi lors de ce traitement.



OEDES® 20 mg
Microgranules gastrorésistants en gélule

gazeuse, un | ummmaudamdomge pormme ou
aﬂaﬂaﬂ!wdansdahaompomdu

* Vous avez des selles noires (teintées de sang).
* Vous soufirez de diarrhée sévére ou persistante, car [onéprazole
aéﬁmimhﬂaamﬂ%ﬂw\&d rhées infectiey:

« Toujours remyer mdehohuhmlaﬁgpgmmane ot
sera pas 1o il s [ ——
(Oméprazole) - gmmw M
do cette | v *+ Pour s'assurer que vous ave i
u&n i m cette notice avani de prendre Mmmmmmhmd.
B by o iyl
SRS W R I M AL Contre-ndcaton r
0US av Ne prenez jamais OEDES® 2{ |
me:-m 5 vous e s 4 LOT 210585 ]
composants contenus dans OF
otes, vous areire R o e O EXP 12/2023 / :
1.Identification du E (par uﬂmple pantopraz
Forme gharmacetique o pésentaton: esoméprazole PPV 99 00DH
OEDES¥ 20 mg, Microgranules gastro-résistants en gélules, boltes  * S'wwu un médi
de7, 14,28 et pour traiter 'nfection par la
2. Composition du médicament : + Sivous dtes dans une des
Principe actives: o OEDES® 20 mg. gé géluig i
ORI | 1. OEDEgmmg METRCH UL VUt v comstsime 1) i
: Q.5 3 g‘e ‘d‘a éruption peay, o paltua e
ggﬁnﬂmln%n:wsu;wm Effets indésirables : 20nes exposées au soleil, prévenez volre médecin dés‘;-ua -
1. C pharmaco-thérapeutique : Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des car vous devrez peul-étre arréter votre traitement avec OEDE! 20
OEDES® 20 contient la substance active Oméprazole. ||  effets indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement qummmsgmtmamm
4 la classe des appeiée inhibiteurs de la g"ﬂml;mm . ke " le tel que des douleurs dans vos articulations.
I tité d'acide ite par votre v 4
;)omp! a ptmns Il diminue la quan produite par M“ irables suiva e mfanls . Fope i —_—
Mndl ns thérapeutiques comn:hz midilhmenlun nécussllawnh'arhemnlﬂbnghrmehanqx%unesmipas
OEDES® 20 mg est utiisé pour traiter les affecti t soudaine d'une i stmarﬁe f des Ne donner pas ce médicament aux enfants de moins
Chez les adultes : lamsdeialangueﬂde mmawdumrpshpﬂonsaﬂurﬂﬁ de 1anou < 10kg.
+ le reflux gastro-cesophagien (RGO). L'acide de l'estomac remonte peﬂeduwnnatssameou tés & avaler (réactions allergigues lenﬂmnhﬂmmmlpmtmmdm N
aunweaudelmhaga(lambaqulmelagomalesmac) En raison de la p
entrainant douleur, inflammation et Rougaurs de la peau avec des bulles ou l.m desquamation. décoﬂsei\échezl&l paﬁarrlsprésmlantune wﬂranoeaum
+ les ulceres de la pariie haute ds vutru intestin (ulcére duodénal) Paﬂﬂs les bulles peuvent étre dun  un sorption du glucose el du gaimse o un
ou de volre estomac (ulcére gastrique sangmmntaunmaumléms.desyamdslaboude dunuzel déficit en st
- les ulcéres infectés par une bactérie appelée Helicobacter pylori.  des parties génitales. Ceci peul 8 un sy de 9 avec d'autres
Dans ce cas, volre médecin peut également vous prescrire des Swvens—Johnmméumnﬂadyuépndonn ue loxique. Prise d'autres médicaments : 7
antibiotiques qui permettent de traiter lnfection et de guérir ulcére + Jaunisse, urines foncées e fatigue pauvent 8tre des symptdmes i vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y
*les uiceres de lestomac 4 la prise dantiinflammatoires  d'une maladie du fole. compris un sasrg e, parlez-en & votre
non stéroidiens (AINS), OEDES® 20 mg peut aussi étre utilisé pour Les autres effets indésirables son! : ) médecin ou pharmacien. OEDES® 20 mg peut i st le
a prévention de ceux-Ci si vous prenez des AINS. Effets indésirables fréquents (peuvent affecter jusqu'a fonctionnement d'autres et cerains icaments.
« Un excés d'acide dans l'estomac dd 4 une grosseur au niveaudu  Personne sur 10) peuvent avoir un effet sur OEDES® 20
pancréas (syndrome de Zolinger-Ellisan) + Maux de tbte, Vous ne devez pas e OEDES® 20 mg si vous un
b Wb - Effels mrm ou l'ntestin : diarhée, douleurs 4 Festomac, mmanl contenant du nelfinavir (utlisé pour traiter Infection par
ekl irobibal bl e * Nausées ou vomissements Vous devez informer votre médecin ou pharmacien si vous prenez

+ le reflux gnslm-casophagnen (RGO). L'acide de I'estomac remonta
au niveau de ['eesophage (le tube qui relie la gorge a I'estomac)
enfrainant douleur, inflammation et brilures

+ Les symptémes chez ['enfant peuvent comprendre desramnlees
dans la bouche du contenu de lestomac (régurgitation),
vomissements et une prise de poids limitée.

Enfants agés de plus de 4 ans et adolescents :

+ les ulcéres infectés par une bactérie appelée He pylori

« Polypes bénins dans |'estomac.
Effets indésirables peu fréquents (peuvent affecter jusqu'a 1
ptmnm sur 100)

« Gonflement des pieds et des chevilles.

« Troubles du sommeil (insomnia)
+ Etourdissements, fourmillements, somnolence.

Vemges

Aae rhesiilale Aas lacke cannidne ~sanirllast la

I un des médicaments suivants :

p ou
fuﬁlMs dans le traitement des infections fongiques) ;

» Digoxine (utilisé dans le traitement de problémes cardiaques) |

+ Diazépam (utilisé dans le traitement de 'anxiété. de I'épllepsie ou

comme relaxant musculaire) ;
e i o ———
Ahdaidalas idnd Girdaiil




TOUDEX" sirop

Forme et présentation :
Sirop. Flacon de 125 ml, Flacon de 200l

Composition : . “ '

Cassis feullle, mauve bleu fleur (eau,

glycérine, acide citrique), extrait flui LOT FC1
sorbate, sodium benzoate, gommes PER O

citrique monohydrate, aspartame, aik. T C ©7.

Propriétés : SODS O'COO' =
TOUDEX® est une association syreaergique de mauve et de cassis (i fluid*) -
bénéfiques pour les irritations de la gorge, les encombrements et
inflammations des voies respiratoires.

La mauve posséde une action pectorale, calmante, adoucissante et
émolliente.

Le cassis (i fluid) posséde une action anti-inflammatoire naturelle.

*1 fluid est un procédé unique breveté grdce auquel I'ensemble des
composants de la plante est précieusement préservé, pour étre restitué dans
son intégrité.

Conseils dutilisation :

Agiter avant utilisation.

Nourrisson (a partir d'un an) : 1 cuillerée a café 2 fois/jour.
Enfant : 1 a 2 cuillerées a café 3 fois/jour.

Adulte : 1 cuillerée a soupe 3 fois/jour.

Durée d‘utilisation :

Une fois le flacon entamé, il doit étre utilisé dans le mois suivant son
ouverture,

Fabriqué Phytéo Laboratoires
Distribu par Ramo-Pharm

Complément alimentaire n'est pas un médicament
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Examen : RADIOGRAPHIE THORACIQUE

Patient :

Interprétation :

(9[0]
(
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r
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- Pz 3
- Pas d opacite pieurale

- Cadre osseux sans anomalie

- Silhouette cardiaque normale
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Patient :
Examen : radiothorax
Payé : 00 DH
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