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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé  I'adhérent doit étre ddment renseigné.

*  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien Iuirmérr!e notamment |la nature de la maladie.

*  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

® Uentente 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 I'accident est a joindre 2 la feuille d¢
soIns.

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 :

*®  La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

» Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consell de
la mutuelle.

Optique :

®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont A joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

L

La radio-apreés 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

o Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la-loi-n" 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

. Y
MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22200 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

-

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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—

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
av ir pns con isgance de la clause relative 4la protection des données pe onnelle 2

o R . e grs 3,903
Sip, ~*ure de I'adhérent(e) :-




' [
: RELEVE DS FRAIS ET HONORAIRES B
Dates des | . Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signatre du-Médecin
Actes Actes _ Ceefficient des Honpraires | attestant je nte
A3 Conlasll N
] 7\:‘“‘ — : rx B
<OV o kexgcunom DES oqpmstegn,, " am.
‘ Cochet-du Phgrmiacien 2 Date l\ﬁi’:?manf&! la Facture
cu du'Folirnisseur Y
- o Z Y
6) = WXV R / .............. /(oéﬁfﬁ\/ ...........................
. " S| (NS OGN | | FSROU NS |
ANALYSES - RADIDGRAPHIES )
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ccefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

VOLET ADHERENT s
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Date de fapy;
consomme. Cation :

Dré)‘érence ava
delor: o fin:

V002 - o129

T € @ VIONTANTS

PPC = 95,00 pys m DES SOINS D
°) 31760 // l’W
DEBUT
X D'EXECUTION
vy
T
Wﬂ? =Tl
Date de fabrication : @ G;’.
r
:{2?2:3$?§m§1 fin:
i I L
0.DF DETERMINATION ppc = 95,00 DHS 0162
PROTHESES DENTAIRES MASTIC
P -
25533412 |
00000000 | L

00000000 | OOy

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

35533411 | 11430
5 MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DATE DU

DEVIS [
T —

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




i e — o SR e e i RS S s

. Qe tatagiama o
<> CLINIQUE SPECIALISEE MENARA

- - 00 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Pr. Najib BOURAS Oul )99 sl ) 9asall
Spécialiste en Oncologie - Radiothérapie sl allellg Lo glgsifll 8 pmleaal
Lauréat des Facultés de Médecine de Casablanca et Bordeaux s g eledadl Hlall Gl (CulS g 5
Ex-enseignant aux Facultés de Médecine (rlow 2150 g elidiaall Slall iball 2, ]
de Casablanca et Marrakech Gislow SIS0y el | S 310 5L
Ex-vice doyen a la Faculté de Médecine de Marrakech

INPE : 091146019

Marrakech, le : 03!93)20&9\ g o S

091146019

| gt | o TF1 Fous:a
‘ §3/(/0 0/99/

/\) %7%-"]'0&@ io'mc}j Cp Q&E

3 CP OQ_ fmﬁut)w» a.{um Xej(m

4l

121
< IV
H0|02uQ

HULTH)

'z vgs0 : 12
L N oD
2N &

[

v

is

o

4 - ¥SOPEVOY :

v(e)

13

' N
o (4
w
N
o
>
w
N

:5) TN EO™M ”ofw\ch
CP)( ") )\(L AC\) o oqeﬂjﬂ-_ w 2 enSha
CA*VM% (0\\

B‘\' :

'9, Albek Ouir -
Tel : 05 24 44



$YNTHEMEDIC
12 rus zoubeir brou al asuam roches
noires casahlance

INEXTUM f
20 mg CprQR
Bolte 14
pvi 82,1008

o T
A

SYNTHEMEDIC

22 rus zoubeir bnou el acuam roches
neires casablanca

INEXIUM
20 mg CpQR

Batte 14

BAONSOMPRINRQ PRV: 82,1004

UL EL

6 ll 118001 'llﬁl |02l[!5|9"1|“"

SYNTHEMEDIC

P
ris zouhair hnou
adirss casellsmon al aouam roches

INEXTUM
Dy CprGR
Boite 14

BANSOMPRINRD ppv1123 600H

1IN
i

SYNTHEMEDIC
122 rue zoubeir bnou al mouem reches
noires casablanca

INEXIUM

Wmg
Boite 14

CpGR

RQ Pppv: 82,10 OH
i

8407 5‘DMIF il
iy

SYNTHEMEDIC
17 rus zoubsir bnou
noiral casablanca

al acuam roches

INEXIUM
W0 my CmGR
Bofte 14
adnnaniavmimu n‘v; ﬁ?l.lli OH
QLI DN E
6“ 118001 U’!O5Qﬁ l“
SYNTHEMEDIC (@)

97 ua zoubsir bnou Al aouam roches

noiras  casablanca

INEXTUM

Wmg CpGR

Beite 14

§41NSOMPAINRD ppy1123,600H

o
118001 020807

B

SYNTHEMEDIC
71 rue zoubeir bnou
noires casablancd

INEXTUM

Wmy
Bolte 14

BAONSOMP 2IARU
U
gl" 118001

al acuam roches

CpGR

poNI 82,1004

iy



Tard feron B9

Compnme pelliculé
[Fer et acide folique)

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car

elle contient des informations importantes pour vous.

Vous devez loujours prendre ce médicament en suivant scrupulevsement

les informations fournies dans cette nofice ou par voire médecin ou voire

pharmacien.

* Gardez ceffe notice. Yous pourriez avoir besoin de la relire.

o Adressezvous & volre pharmacien pour tout conseil ou information.

* Si vous ressenfez un quelconque effel indésirable, porlezen & votre
médecin ou volre pharmacien. Ceci s'opplique aussi & toul effet
indésirable qui ne serait pos mentionné dans cetle notice. Voir rubrique 4.

* Vous devez vous adresser & vofre médecin si vous ne ressentez oucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien.

Que confient cette notice ?

1. Qu'estce que TARDYFERON B9, comprimé pelliculé et dans quels cas
eshil utilisé ¢

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre TARDYFERON
89, comprimé pelliculé &

3, Comment prendre TARDYFERON B9, comprimé pelliculé 2

4. Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver TARDYFERON B9, comprimé pelliculé?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE TARDYFERON B9, comprimé pelliculé.
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
T .

Apport de fer et d'acide folique.

Trailement préventif des carences en fer ef en acide folique en cas de
grossesse lorsqu'un apport alimentaire suffisant ne peut fre assuré.

Ne doit pas étre ufilisé dans lo prévention primaire des risques d'anomalies
embryonnaires de fermeture du fube neural (AFTN : spina bifida....
Tardyferon B9, comprimé pelliculé est indiqué sevlement chez la femme
enceinfe.

Vous devez vous adresser d vofre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous senfez moins bien.

2,

PRENDRE TARDYFERON B9, comprimé pelliculé ?

Ne prenez jamais TARDYFERON B9, comprimé pelliculé :

* 5i vous &fes allergique aux substances aclives ou G f'un des autres
composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6.

* Si vous avez plus de fer dans voire organisme qu'il ne vous faut,

* 5i vous avez une anémie (quantité insuffisante de globules rouges dans
le sang) non liée & une carence en fer, ou causant une surcharge en fer
(par exemple la thalassémie, I'anémie réfractaire, |'anémie par insuffisance
médullaire).

En cas de doute, il est indispensable de demander |'avis de vofre médecin

ou de voire pharmacien,

Avertissements et précautions

Adressez-vous G vofre médecin ou pharmacien avant de prendre TARDYFERON

B9, comprimé pelliculé. En raison du risque d'ulcérations buccales et

d'alfération de lo couleur dentaire, les comprimés ne doivent pas &fre sucés,

machés ou gardés dons lo bouche mais avalés entiers avec de I'eau.

Si vous ne pouvez pas suivre ceffe inskruction ou si vous renconirez des

difficultés de déglutition, veuillez confacter votre médecin.

Informez voire médecin ou voire pharmacien avant d'utiliser TARDYFERON B9 :

* Si vous avez des difficultés a avaler.
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W Y mewein s wire naumunce iénale chronique
[mauvais fonclionnement de vore rein, diminufion importante du volume des
urines), de diabéfe (faux élevé de sucre dans le sang) et/ou d'hypertension
[augmentation de la pression artérielle]. Cefte coloration peut géner une
infervenfion chirurgicale au niveau gastro-ntestinal.
Si vous prenez TARDYFERON B9, comprimé pelliculé pour un mangue de
fer, il faudra également rechercher la cause de ce manque afin de la fraiter.
Si voire manque de fer est associé & une maladie inflammatoire, le traitement
par TARDYFERON B9, comprimé pelliculé ne sera pas efficace.
En cas de doute ne pas hésiter & demander I'avis de volre médecin ou de
volre pharmacien.

Autres médicaments et TARDYFERON BY, comprimé pelliculé

Informez voire médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris

ou pourriez prendre fout autre médicament.

En effet, certains médicaments ne peuvent pas éire ufilisés en méme temps que

le traitement par TARDYFERON B9, comprimé pelliculé, alors que d'autres

nécessitent des changements spécifiques de dose ou de moment de prise
par exemple.

* Si vous prenez des médicaments injectables confenant du fer, vous devez
éviter de prendre TARDYFERON B9 comprimé pelliculé.

* Si vous prenez les médicaments suivants, vous devez séparer leurs
administrations avec TARDYFERON B9 comprimé pelliculé d'au moins 2
heures:

-un médicament pour traifer les calculs urinaires infectieux ('acide
acélohydroxomique).

- cerlains antibiofiques (les cyclines ou les fluoroguinolones).

- des médicaments pour fraifer une fragilité osseuse [les bisphosphonates).

- un médicament pour traiter une maladie des arficulations (la penicillamine).

- un médicament pour fraiter une maladie de la thyroide (la thyroxine].

-des médicaments pour traiter lo maladie de Parkinson (entacapone,
lo méthyldopa, la lévodopa).

- des produits contenant du zinc, du strontium et du calcium,

-un médicament pour Hraiter une acidité excessive de volre esfomac :
fopiques gastro-ntestinaux, charbon ou onfiacides (sels d'aluminium,
de calcium et de magnésium).

En roison de la présence d'acide folique dans TARDYFERON B9, comprimé

pelliculs, d‘autres ossociotions de médicaments nécessite une précaution

d'utilisation :

Anticonvulsivant comme le phénobarbital, phényloine, fosphénytoine,

primidone.

TARDYFERON B9, oompnmépaliwlécmdasaimmhufbussonsSans objet.
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L'utilisation de ce médicament n'est pas recommandée chez la femme qui
allaite.

Si vous &fes enceinfe ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou
planifiez une grossesse, demandez conseil & votre médecin ou pharmacien
avant de prendre ce médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Il est peu probable que I'ufilisation de TARDYFEROMN B9, comprimé pelliculé
puisse avoir une influence sur I'aptitude & conduire des véhicules et a utiliser
des machines.

TARDYFERON B9, comprimé pelliculé contient Sans objet.




