ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =~ MUPRAS Déclaration de Maladie
IVER LES REMBUURSEMENTS ET EVHTER LES REJETS Mutiolioge Frevopunne N M21- 081158
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RO () Maladie (O Dentaire () Optique (O Autres

e cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.

. X o ! N dre réservé a I'adhérent (e
e cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. Ca [ /

2 validité de la feuile da soins eet limikde & 3 mols & compter de I premibre consilation Matricule ©.......ccoeeeeeen ff. k_,L’ﬁjCé ...... SEEEE ol iauiiiannnd \ ........... £
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif (] Pensionng(e] = [0 AW Lrmsnmnmnngl b anssinnin
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, 'p,.ot.héses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom ..., jtS 't(l«b< ...... ﬁl’]ﬂL ______________________________
que pour tous les actes effectués en série. <7 O
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de D REINICE 5smaasiony .4 t%‘WLAi """ ) L """""""""" s I R
soins. Adresse : Hi‘l\ K. J‘_W\,\\- ;i 2 L?DL.le/L&LLm
macie : 3

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médigaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jainte.

ologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin %

—
Cachet du médecin : {"/// {Y_‘_A___

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'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.
N2 20T
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Date de consultation : s A kD)
ucation : Nom et prénom du malade }LSQB\A ...........

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : [:] liiméme D Conjoint D Enfant

\ C)
Nature de la maladie : j.\l( (.. ~ \~ ...... h(\ X1 \ ...... R S

rééducations.

Pour le remboursement, la factupe et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaies; I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

En cas d'accident preéciser |es causes et CIrCONSLANCES : ...........cceveereermereereeeeresemannnenns N———

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'sttention du

obligatoire avant le début de traitement médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

S
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: e — (- I .

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

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

La radio-aprés soins est obligatoire en cas deprothéses-ou de traitement canalaires

mois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

aractére personnel

UPRAS : Centre Allal B

Casablanc




'RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Le praticien est prié de préciseg 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 bilan

PR
i
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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Fucidine® 2% pommade m

Veulllez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant d'utiliser ce médicament. Gardez cetts notice, vous pourriez avoir besoin de la lire 3
nouveau. Si vous avez d'autres questions, adressez-vous A votre méddein Ce vous a été preserit,
ne le donnez & personne d'autre. Vous risqueriez de lui causer tort, méme si alle présente les mémes symptdmes que vous.

+ IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

DENOMINATION

FUCIDINE® 2%, pommade

(COMPOSITION QUALITATIVE / QUANTITATIVE
COMPOSITION Centésimale Partube de 159
Fusidate de sodium 29 300 mg
Excipients .5.p. 100¢ 159

Excipiants : alcool citylique, lanoline, vaseline, paraffine liquide.
PHARMACEUTIQUE

FORME

Pommade, Tube de 15 g
PHARMACO- E:

ANTI-INFECTIEUX

d actifs sur fa synthése des protéines
(D : Dermatologie).
# DANS w:.mmmummm
Ce médicament est un antibiotique.
ummmpmmmmmmm dues & des germes staphylocoques et streptocoques.

mml}mummumf
Ca médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suhvants
mmummmmmomunnmmpum
Infections mammaires lors de 'allatement en raison du risque d'
Eumsnenmrri IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE mcmou nsvomi PHARMACIEN
MISES EN GARDE
NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.
PRECAUTIONS D'EMPLO!

= La pommade ne doit pas Btre appliquéa sur Moeil
= Ne pas utiliser la pommade sur de frop grandes surfaces, en particulier chez le nourrisson
*Ne pas utiliser la pommade sur les lésions suintantes macérées, ni dans les plis, ni sur les ulcéres de ambe.
EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE umtt utnecmou DE VOTRE PHARMAGIEN
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTION
AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEUKS Meummms IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN
COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN
GROSSESSE - ALLAITEMENT
En cas d'allaitemeant, ne pas appliquer sur le sein.
D'UNE FAGON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE UALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN MEDICAMENT.
LISTE DES EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST NECESSAIRE POUR UNE UTILISATION SANS RISOUE CHEZ CERTAINS PATIENTS
Lanoline.
# COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT 7
POSOLOGIE
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
m

mamw

‘ou sans pansement. Eviter 'application en couche épaisse.
mnmmmmlwannmmumm
Line ou deux applications par jour aprés nettoyage de la surface infectée.
DUREE DU TRAITEMENT
Limitar le traitement 4 une samaine, & titre indicatif,
# EFFETS NON SOUHAITES ET

COMME TOUT PRODUIT AGTIF, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS :

Dans certains cas, l est possible que survienne un eczéma aflergique avec parfois des iésions éioignées du fieu de traitement

I faut immédiatement arriter le traitement ot avertir votre médecin.

En fonction de 'absorption du produit 3 travers la peau, en particulier chez e nourmisson, la d'sffets non souhaités au niveau du fole ne peut Blre cxclue.
‘SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUMAITE ET QUI NE SERAIT PAS DANS P

# CONSERVATION
NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D'UTILISATION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT EXTERIELR
PRECAUTIONS PARTICULIERES DE CONSERVATION -

-
Ce doit gire conservé & ambiante %27 0=

# CONDITION DE DELIVRANCE : A\ S sl
CE MEDICAMENT ESTINSCRI EN LISTE | p15 et

VOTRE PHARMACIEN NE POURRA VOUS EN DELIVRER QUE SUR ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN £

CE MEDIGAMENT VOUS A ETE PERSONNELLEMENT PRESCRIT DANS UNE SITUATION PRECISE -

 NE PRS LE REUTUSER SANS AVES MEDICAL e N
NEMS LE CONSERLER A INE AUTRE PERSAPE 50) \ )fu
Fabriqué sous licence par & POLYMEDIC

Rue Amyot d'Inville, Quartier Arsalane - Maroc
Dr. M. HOUBACHI : Pharmacien Responsable

[ .
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