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

ditions générales :
Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est imitée & 3 mois a 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
gue pour tous les actes effectues 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 médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :
‘La facture ainsi quitinesgopie-des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordennance medicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin preseripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Education :
L'entente ‘préalable’ renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie 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

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

hractére personnel.
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CABINET MEDICAL D’OPHTALMOLOGIE
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Dr LAHLOU Nourelyakine

Maladies et Chirurgie des Yeux

Diplémé du CES d'Ophtalmologie
Université de Montpellier France

Ancien Médecin Spécialiste au

C.H.U. Ibnou Rochd Casablanca

1OU ; Ancien Médecin Chef et Chef de Service
Chirurgie Oculaire a I'Hoépital Omar Idrissi Fés

Lentilles de Contact :’ Chirurgie des Paupiéres et annexes
Laser - Angiographie b Chirurgie des Voies lacrymales

INP : 091098152 > INP : 091032979
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001626216000091

001625125000060

Dr MBARECHE LAHLOU Sabah
Maladies et Chirurgie des Yeux
Diplémée du CES d'Ophtalmologie
Université de Montpellier France

Ancien Médecin Spécialiste au
C.H.U. Ibnou Rochd Casablanca
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Tél. : 0522 44 20 64 /05 22 45 20 64 - Tél. fax : 05 22 44 28 94 - E-mail : lahlou.nourlyakine@menara.ma
en cas d’urgences appelez 0665 07 33 13
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CABINET MEDICAL D’OPHTALMOLOGIE
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Dr MBARECHE LAHLOU Sabah
Maladies et Chirurgie des Yeugt\)

Diplémée du CES d'Ophtalmologi
Université de Montpellier Fra
Ancien Médecin Spécialisté,
C.H.U. Ibnou Rochd Casabl.
Chirurgie Oculaire |
Lentilles de Contact
Laser - Angiographie

f Dr LAHLOU Nourelyakine
% Maladies et Chirurgie des Yeux

Diplémé du CES d'Ophtalmologie
Université de Montpellier France

Ancien Médecin Spécialiste au

C.H.U. Ibnou Rochd Casablanca

Ancien Médecin Chef et Chef de Service
a I'Hépital Omar Idrissi Fés

Chirurgie des Paupiéres et annexes
Chirurgie des Voies lacrymales
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Tél. : 0522 44 20 64 /05 22 45 20 64 - Tél. fax : 05 22 44 28 94 - E-mail : lahlou. nourlyakine@menara.ma
en cas d’urgences appelez 0665 07 33 13



Codoliprane’

PARACETAMOL ET CODEINE comprimé sécable
-

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

COMPOS]TION

Par

Phosphate dr codelm, hémlhvd.rlré
(Quantité correspondant & codeine bcm:]

Excipients : gélatine, acide stéarique, amldun d: ;mmmc d: terre, povidone, pour un comprimé.

. 15,62 mg

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boite de 16.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N. Systéme nerveux central)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Traitement chez I'adulte des douleurs d’intensité modérée i intense, qui ne sont pas soulagées par
I"aspirine ou le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- allergie connue au paracétamol ou & la codeine,

- maladie grave du foie, —

- chez I"asthmatique,

- en cas d'insuffisance re PPV:22DHZ0

- allaitement. Vie Luka <l
PER:12/23

Ce médicament NE DX{ avis contraire de votre

médecin avec des médi 1 s K3610 € ou de la pentazocine.
EN CAS DE DOUTE, | LOT: K3610 JE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARN

MISES EN GARDE SPR

En cas de maladie chroy poumons s’ accompagnant
d’expectoration, en cas de m chez les sujets Agés, un avis
médical est indispensable. Ne | ~ongée en raison du risque de
dépendance.

PRECAUTION D’EMPLOI

La prise de boissons alcoolisées durant le traitement est déconscillée.

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,
Notamment avec la buprénorphine, la nalbuph ou la i IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.

Ce médicament contient du paracétamol et de la codéine. D’autres médicaments en contiennent.
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).




