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

Conditions générales :
®  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.
" Lavalidité de |a feuille de soins est limitée 3 3 mois 4 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 ains
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 d4
S0ins.
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 :
n La facture ainsi qu‘une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale 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
Optique :
" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
®  Lafacture doit étre jointe 2 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement
. 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

mois ),

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

[=]

Prise en charge pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n” 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abg

v
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Cadre réserveé a I’adhérenrt_(e)
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Actif (O Pensionné(e) O Autre:
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&CB (2 LU'/“? Z i Total des frais engagés :

NOM & Prénom : -
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a Comomt

Date de consuitatien: ...

Nom et prénom du malade @«

Lien de parenté : D Enfant

Nature de la maladie :

kn cas d'accident preciser les causes et circonstances : -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignement iconfidentiel a I'attention
médecin conseil de la Mutuelle /_

sente déclaration. Je déc

avoir pris connaissance de |

Falt A sl Koo po G PR o My Seewes
Signature de l'adhérent{e) 1o,
VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie N W21-618584

Remplissezcoglet, découpez le et conservez le. Matvioule :

Il sera nécessaire de le présenter pour toute 5

réclamation ultérieure. Nom de F'adhérent(e) :
Total des frals engagés ....................................
Maba Jo 2284 .



Dates des Natures des Nombre et Montant detaillé | Cachet et signature du Médecin
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalsires, ainsi que le bilan de 'Ol

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

Nature des we: L L L]

Soins Ceefficient
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FIN
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* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTIO
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AUGMENTIN 1g/125 mg, ADULTES, poudre pour suspehsion
buvable en sachel-dose

AUGMENTIN 500 mg/62.5 mg AouL7es, comprime peticuté
Amoxicilline/acide clavulanique

 [Veuiltez tiy de cotte e prendre ce
vous.
4 wmm mmmwmahm
| - d'information
- Ce Vous @ é18 prescrit {ou 2 éé prescril 4 votre enfant). Ne

| e donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme 51 les signes de leur
maladie sont identiques aux votres.
- Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésrable non

mentionné dans cette notice, pariez-en au médecin ou au pharmacien.

notice ?

. Qu'est-ce que AUGMENTIN et dans quels cas est-il utilisé ?

(Quefles sont les informations & cannaitre avant de prendre AUGMENTIN 7
AUGMENTIN?

rﬁvkuﬂgi

mmmmme Association de pénicillines., y compns inhibrewrs de i

mATC JOTCROZ,

AUGMENTIN est un antibiotique qui tue les bactéries responsabies des infections. Il contient
deux molécules différentes, appelées amauicilline ef acide clavulanique. L'amoniciline
appartient & un groupe de médicaments appelés « péniciliines », qui peyvent pariais arriter
d'étre efficaces (étre inactivés). L'autre constituant actif (Vacide clavulanique) empéche cett
nactivation

msuwnumuudwlmunmrmmmmu infections suivantes
muimmmumm
voies

.

.

. kﬂmhvuuhpemetdesnmmu inchuant les infections dentaires

* infections des os et des articulations.

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

-Augmentin 1g/125mg, ADULTES, poudre pour suspension buvabie en sachet-gose

Si votre médecin vous a informé{e) d'une infolérance & certains sucres, contactez-le avant de

prendre ce médicament.

ammm

si vous étes allergique 3 Famanicilline, 3 l'acide clavulanique, & la pénicilling ou & ['un des
composants contenus dans ce médicament, mentionnés .

peau) lors de la prise d'un antibiotique.
= MNe prenez pas AUGMENTIN si vous étes dans I'une des situations mentionnées
ci-dessus.

&mamné.mwnmmﬂnmmwmum
AUGMENTIN
Avertissements et précautions

dresse mammmwmmmmmmwmnwzsm

mmwumpmmmmmmmmmm
relles hépatiques) ou des analyses d'urne {dosage du vous devez mformer
mLI ‘infirmiére(ier) que vous prenez AUGMENTIN. En effel, AUGMENTIN peut influer
ts de ces types de tests,

et AUGMENTIN :
i thmmdmurm @vez récemment pris Ou pourTie2
tre médicament.

PEY: 166,20 DH .

lflI

cancer ou les maladies

Oes anaiyses
mmmnlmmmmmmwmt w

rhumatsmaies)
AUGMENTIN peut influer sur Maction du mycophénotate motétl (traitement pour prévenir je
repet ge greffe d organes)
Grossesse et allaitement
Si vous dtes que wous allartez. si étre enceinte
ne grossesse, mmnmmmwwmwmuwmu
médicament.

Conduite de véhicules et ulifisation de machines
AUGMENTIN effets i réduire la capacité 4
conduire.

Ne condusez pas o n'utiiser pas de machings §i vous ne vous sentel pas bien
AUGMENTIN 1 /125 mg, ADULTES, peudre pour suspension buvable en sachet-dose
w-rwﬂnnnhmw
L'aspartam (E951) qui est une source de phénylalanine. Cefle-ci peut étre nocive chez les
patients nés avec une maiadie appeiée « phényicétonurie ».
+  Maltodextrine (glucose! - S votre médecin vous a dif que vous avez une intolérance &
certaing sucres, contactzr-le avant de prendre ce médicament.
3. COMMENT PRENDRE AUGMENTIN ?
Vedie2 & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications de votre
médecin ou pharmacien. Vérifier auprés de volre médecin ou pharmacien &n cas de doute.

Posologie
Adultes et enfants de 40 kg et plus
*  [Dose habituelle - 1 sachet de 19/125mg ou 2 comprimés de 500mg/62.5my trois fois par

Jour
*  Dose inférieure - 1 sachet de 1g/125mg ou 2 comprimés de 500mg/62 Smg deux fois par

jour.

Enfants pesant moins de 40 kg

Les sachets AUGMENTIN 1 5/125 mg ne soni pas recommandés

Les enfants Bgés de Bans ou moins doivent de préférence étre traités avec Augmentin en
‘suspension buvable ou en sachet 500mg/62.5mg.

Demande2 consed i voltre médecin ou 4 volre pharmacien si vous devez donner des
Mnmammmmawm

. Enmwmmm“"‘-“ ,_nuul“— 2 Le

v dorige oy
* Encaste a fréquentes pourront ére
mﬁlﬂ\ﬂmhwﬁmm

Moge d'sdministration

*  Reéparisser les prises de maniére réguikére au cours de ka journée ; elles doivent étre
espacées d'au moins 4 heures. Ne prenez pas 2 doses en 1 heure

* Neprenez pas AUGMENTIN peadant plus de 2 semaings. Si vos symplomes persistent,
consuftez de nOUveay un madecin

Augmentn 19/125mg sachets -

*  Juste avant la prise JAUGMENTIN, ouvrez le sachet et mélangez son contenu dans un
demi- verre d'eau.

»  Avalez le méange au début d'un repas ou un peu avant

*  Avalez les comprimés enbiers avec un verre d'eau au début d'un repas ou un peu avanl.

Si vous avez pris plus d'AUGMENTIN gue vous n'auriez dd :

L2 prise ¢'une quantilé excessive CAUGMENTIN peut entrainer des mawx de ventre (nausées,
diarrhée) ou des Pariez-en & voire médecin le plus tht possible

Montrez la boite de médicament au médecin

Si vous oubliez de prendre AUGMENTIN :

Si vous avez oublié une dose, prenez-1a 0és que vous y pensez. Altendez ensuite environ 4

heures zvant de prendre a dose suivante

Sl vous arrétez de prendre AUGMENTIN :

'Vous devez continuer de prendre AUGMENTIN jusqu'a la fin du traitement, méme si vous vous

sentez mieyx. Toutes les doses sont importantes pour combattre linfection. Si certaines

bactéries devaient survivre. umumwnlw-snrwmmmm

i vous avez d demandez plus

um:mmwmm—m

4 WWLESWSWWT

Comme lous les

msmrmmwmwmmam

des effets indé

, mais ils
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Cotipred® 20mo 20

Prednisoione

COMPOSITION : e G
Prednisolone (Sous forme de métasulfobenzoate sodique) exf _‘T-h_mT-T.:—i-— —e
en base...
Excipient g.s.p...
Excipients  effet notoire : lactose, sorbitol (contenu dans Farome orangs—p—;r_nBlEnm—..
PRESENTATION :

Boite de 20 cor é lubles effer avec barre de cassure.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :

Ce médicament est un corticoide.

Il est indiqué dans certaines maladies ou il est utilisé pour son effet anti-inflammatoire.

CONTRE-INDICATIONS :

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- la plupart des infections, - certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, herpés,

varicelle, zona), - certains troubles mentaux non traités, - vaccination par des vaccins vivants,

- allergie & I'un des constituants.

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre

médecin, en association avec des médicaments pouvant donner certains troubles du rythme
1s médicar et autres i 18).

EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AWS DE VOTRE MEDECIN

OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES :

Ce médicament doit &tre pris sous stricte surveillance médicale.

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, en cas d'ulcére digestif, de maladie du
cblon, d'intervention chirurgicale récente au niveau de l'inlestin, de diabéte, d’hypertension
artérielle, d'infection (notamment antécédents de tuberculose), d'insuffisance hépatique,
d'insuffisance rénale, d'ostéoporose et de myasthénie grave (maladie des muscles avec fatigue
musculaire).

Prévenir votre médecin en cas de séjour dans les régions tropicales, subtropicales ou le sud de
I'Europe, en raison de maladies parasitaires.

PENDANT LE TRAITEMENT :

Eviter le contact avec les sujets ints de varicelle ou de I

En cas de traitement prolongé, ne jamais arréter brutalement e traitement mais sulvre les
de votre médecin pour la diminution des doses.

Sous traitement et au cours de l'année suivant 'arrét du traitement, prévenir le médecin de la
prise de corticoide, en cas d'intervention chirurgicale ou de situation de stress (fiévre, maladie).
PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Pendant le traitement, votre médecin pourra vous conseiller de suivre un régime, en particulier
pauvre en sel. Tenir compte de la teneur en sodium (51 mg par comprimé).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU
DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL
FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN et notamment des médicaments pouvant donner certains
troubles du rythme cardiaque : astémizole, bépridil, érythromycine en injection intra-veineuse.
halofantrine, pentamidine, sparfloxacine, sultopride, vincamine.

GROSSESSE - ALLAITEMENT :

GROSSESSE : Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse qu'en cas de nécessita.
Si vous découvrez que vous &tes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin car
lui seul peut juger de la nécessité de poursuivre ce traitement.



Doliprane€’ ooy

PARACETAMOL

" BBV I40r00
DOLIPRANE ¥ 1000 mg,
La substance active est : pargacgf;mgrh PER:1 0 / 24
(1111,11 mg), pour un comprimé. LOT:K2749

Les autres composants sont : croscarm
mais prégélatinisé, acide stéarique (orig_

QU'EST -CE QUE EOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament contient du paracétamol. Il est indiqué en cas de douleur et/ou fiévre
telles que maux de 1éte, élats grippaux, douleurs dentaires, courbatures, régles
douloureuses. |l peut également étre prescril par votre médecin dans les douleurs
de l'arthrose.

Cette présentation est réservée a l'adulte (a partir de 15 ans) :

Lire attentivement la rubrique "Posologie”.

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'autres présentations de paracétamol.
Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien.

QUELLES SONT LES_INFORMATIONS N CESSAIRES AVANT DE
PRENDRE DOLIPRANE ® 1000 mg, COMPRIM

Contre-indications :

Ne pas prendre DOLIPRANE® 1000 mg, comprimé dans les cas suivants :
allergie connue au paracétamol, maladie grave du foie, enfant de moins de 15 ans.

PRENDRE DES FRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC DOLIPRANE ®
1000 mg, COMPRIME :
Précautions Parﬂcuiléreu

Sila douleur persiste plus de 5 jours ou la figvre plus de 3 jours ou en cas d'efficacité
insuffisante ou de survenue de tout autre signe, ne pas continuer le traitement sans
I'avis de votre médecin.

En cas de maladie grave du foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre
medecin avant de prendre du paracétamol.

Mises en garde :
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

Ce médicament contient du paracél‘amol_D ‘autres médicaments en
‘ conﬁ'ennent Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose
q dée (cf. chapitre "Posologie”).

Grossesse et allaitement :
Le Paracétamel, dans les conditions normales d'utilisation, peut étre utilisé pendant
la grossesse ainsi qu'en cas d'allaitement.
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AzZix
Azithromycine

COMPOSITION ET PRESENTATION :
Comprimé 500 mg sécable, boite de

INDICATIONS THERAPEUTIQU! pPV:79DHTO
Traitement des infections dues aux | PER:08/24

- infections respiratoires hautes : k2177
pharyngite; LOT:K2

- infections respiratoires basses (y ¢ S —
- infections odontostomatologiques;

- infections cutanées;

- infections des tissus mous;

- urétrites et cervicites non gonococciques (chlamydia trachomatis).
CONTRE-INDICATIONS :

- Antécédents d'allergie a I'azithromycine et aux macrolides.

- Insuffisance hépatique sévére.

MISES EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit étre signalée immédiatement & votre médecin.

- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.

- En l'absence de données, I'association aux dérivés de I'ergot de seigle
n'est pas recommandée.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de :

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diamhées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE :

Se conformer & la prescription médicale.

Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jours.

MODE D’ADMINISTRATION :

Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.
TABLEAU A (LISTE I).

idemco 101005 - 04.11

I I I I | bottU .
b 82, Aliée des Casuarinas - Ain Sebad - Casablanca

S. Bachouchi - Pharmacien Responsable
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AzZix
Azithromycine

COMPOSITION ET PRESENTATION :
Comprimé 500 mg sécable, boite de

INDICATIONS THERAPEUTIQU! pPV:79DHTO
Traitement des infections dues aux | PER:08/24

- infections respiratoires hautes : k2177
pharyngite; LOT:K2

- infections respiratoires basses (y ¢ S —
- infections odontostomatologiques;

- infections cutanées;

- infections des tissus mous;

- urétrites et cervicites non gonococciques (chlamydia trachomatis).
CONTRE-INDICATIONS :

- Antécédents d'allergie a I'azithromycine et aux macrolides.

- Insuffisance hépatique sévére.

MISES EN GARDE :

- Toute manifestation allergique (éruption cutanée, démangeaison ...) en
cours de traitement doit étre signalée immédiatement & votre médecin.

- Signaler au médecin traitant toute allergie ou manifestation allergique
survenue lors de traitements par les antibiotiques de la famille des macrolides.
- Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les patients présentant une
maladie hépatique.

- En l'absence de données, I'association aux dérivés de I'ergot de seigle
n'est pas recommandée.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Prévenir le médecin traitant en cas de :

Insuffisance hépatique, antécédents allergiques, manifestations cutanées
d'origine allergique, prise concomitante d'autres médicaments, grossesse,
allaitement.

EFFETS INDESIRABLES :

- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diamhées et douleurs abdominales.
- Manifestations allergiques; prurit, rash cutané, oedéme de Quincke.
POSOLOGIE :

Se conformer & la prescription médicale.

Adulte et enfant de plus de 45 kg : 500 mg par jour, 1 comprimé de 500 mg
en une prise par jour pendant 3 jours.

MODE D’ADMINISTRATION :

Azix peut étre pris pendant ou en dehors des repas.
TABLEAU A (LISTE I).

idemco 101005 - 04.11

I I I I | bottU .
b 82, Aliée des Casuarinas - Ain Sebad - Casablanca

S. Bachouchi - Pharmacien Responsable
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