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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme 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, pmthésas auditives ou nrthopedlques ainsi
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 de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médigaments 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 & 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.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & 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 & joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

o

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

[=

Prise en charge
0*  Adhésion et changement de statut.

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
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() Maladie () Dentaire () Optique () Autres
Cadre résepvé a I'adhérent (e) - [ =
Matricule :.........,/. ). <.\ SOCIBLE : ..oovevienrereenenns Y. (‘A\L’v\ .......................
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Date de nNaissance :.........ccccccceceennnns 5 /Y‘

m Actif

Nom & Prenom

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : 2,(4/%//7%27.1, "\,

Nom et prénom du malade :....... lzLA’E/S:JI/’DEJL[ﬂf ............. 7. SHE S R
Lien de parenté : ) Lui—métne 3 0O Conijoint ﬂ Enfant
Nature de la maladie ........................ C_m:fﬂ,-.f A

En cas d'accident préciser |es causes et CIFCONSLANCES ! ......cocecoeeeeeeieeeeeeeieeeeee e eeseees i nseaeseeansnnaeaseeseans

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

J
J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de Ia clause relative & la protection des données personnelles. 1

L e T LT Le: ‘l o
Signature de l'adhérent(e) :........................... /L {" {
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Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paigment des Actes

ASoPH

Cachet du harmacien' -

ouidu Fpurnissenr &1

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

B8

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature
du Praticien

Nombre

Montant détaillé

AM PC

des Honoraires

Le praticien est prié de préciser 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 de 'ODF.

Dents Nature des
Traitées Soins

Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H

25533412 | 21433552
00000000 | DO000000

00000000 | 00000000
35533411 | 11433553

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
DRO-SPA® 40 mg, boite de 20 comprimés,
DRO-SPA® FORT 80 mg, boite de 20 comprimés,
Chiarhydrate de Drotavérine

cette
1 WU-DGIDNO-SPA' comprimé et dans quels cad est-il utiisé 7
2. Quelles sont hﬂnnmammm-rmo-sm‘ ‘comprimé 7
3. Comment utiiser DRO-SPA®, comprime 7
4. Queis sont les offets indésirables éventuels ?

cholangite, papilite

* Spasmes des muscies lsses d'origine digestive : ulcire pastro-duodénal, gasirite, spasmes du cardia ef du pylore, entérite, colfte, amét des matiéres ef des gaz (AMG) accompagné de spasmes ©!
météorisme sur syndrome du cblon irritable.
-Whm

W'm

m
mum—nmmhmuwm
Si votre médecin vous a i i certains sucres, Je avant de p

Contre indications :
No pranez jamais DRO-SPA®, comprimé dans les cas suivants :
- Hypersensibiité au principe actif ou & I'un des exciplents
- Insuffisance hépatique ou rénale sévére.
cardiaque sévire de bas 0ébiT).
mumwemmm‘ww comprimé) et moins de 12 ans (pour DRO-SPA® fort B0 mg, comprime)
memﬂwm d'emplol :
Faites attention avec DRO-SPA®. comprimé. EN CAS DE DOUTE. IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU
ubilisé chez les patients présentant une hypotension. Aucune étude clinique n'a été effectués sur les PPV :
Les comprimés DRO-SPA® 40 mg et DRO-SPA® fort B0 mg contiennant respectivemant 52 et 104 mg de lactoss peuvent provoquer des troubles -
au iactose. Ce médicament ne doit pas bire ufiisé en cas de maladie hénéditaire rare. telle que par example. inlolérance au galactoss, déficit en Lapp )
wee =
avec davtres : LOT:
Les inhiblteurs de ia teis que ia ine diminuent 'effel antiparkinsonien de la Mvodopa. L'adminlsiration concomitan
de cette demstre, pouvant aggraver la ngidité el ke remblement EXP:
AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
PRIS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

Aliments ot boissons (Interactions avec les aliments et los boissons)

Sans objet
Interactions avec les produits de phytothérapie ou thérapies altsmatives -
Sans cbyet
pendant la gr otr
Grossesse :

Les études rétrospectives chez Momme et chez [animal n'ont montré sucun efiet matiormatif chez le fstus ni d'effet loxique vis-a-vis du footus en cas dutlis. e g, O
s rapport banéficerisque:




AXIMYCINE

Amoxicilline

DENOMINATION DU MEDICAMENT
- AXIMYCINE® 1 g comprimés dispersibles, bolles de 14w 24
« RXIMYCINE® 5&1 mg comprimés dispersibles, boltes de 16 et 24
AXIMYCINE® 250 mg/5 mi poudre pour suspension buvable# flacons do 12 et 20

joses
AXIMYCINE® 500 mg/5 mi poudiepour suspension buvable, flacons de 12 et 20
doses

Veulllez fire attentivement nnlnrnm« de celte notice waul nu prandra ca
car elie o it des

- Gardaz cette mmcu o pourTiez avoir besain de W roike.
-8 d'autres questions. demandez plus dinformations. A votre
médcin ou & votre pharmacion
- Ca médicamant inellement prescrit. Ne le donnez pas &
d'autres personnes, || pourralt leur dtre nocit, méma si les signes de leur
maladle sont ident

- §i F'un des effts indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
Indésirable non mentionnd dans cette nolice, parlaz-an & volre médecin ou A
votre pharmacien

{Que contient cetts notice

1. Qu'est-co 2 Q06 A AXIMYCINE® ef dans quel cas est-il utiisé ?

2. Qualles sont les informations & connaltre avant de prendre AXIMYGINE® 7
3. Comment prendre AXIMYCINE® 7

4. Qusls sont irables éventusly ?

les eftets indési
&, Comment r;Dnnrvu(AX\MYCIHE' ?
6 Informations supphémentaires.

1- OUEST-CE OUE AXIMYCINE" ET DANS OUELS CAS EST-IL UTILISE 7
- Classe pharmaco- thérapeutique ou le d'activitd
large spectre - o C : JO1CAO4

AXIMYCINE® st un antibiotique. La principe actif est [amoxiciline. Celul-ci appartient
4 un groupe de médicaments appelds - pénicillines -

- Indications thérapeutiques
AXIMYCINE® ost mmse uoul tralter des infections causées par des bactéries dans
MLMVl:.\NtJ.n puutenlumeul Bre utilsé en association i d'autres médicaments pour
traiter les wichres de Festomac

UUELLEI IIIIT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
il!'\‘cll[

< 51 vous Hes allergique & rmummﬁn & la péniciling ou & 'un des autres

composants contenus dans ce mbdicament

« 5i vous avez djd prasentd une réaction allergique & un iﬂhhmm Ceci peut

re une éruplon cutande gu n gorifement u vsage ol s I

s »o munn m AXIMYCINE® 8 vom tes dans l'une des manons mmmnn«s
cas d doute, demandez consell & votre médacin ou votre pharmacien

mmdefﬂmm s AIMYCINES

En cas de phénylohtonurie (maladie hbréditaire dipisiée \:lmsmn:n] an raison de

Ia présence d'aspartam dans ks poudre pour suspension

- Faitos atntion avec AXIMYCINE" (Mises en garde spéciales ot
particuloron d empiod)
Adressez v0us & votra miceciou votre pharmacen avant s prandre AxiMve

< Souiraz da mononocibons Ilectienss (Mvre, ey e gorge. ganghions & ®
i oy AXIMYCINE
7 85 probiémes rénaux
o

ute, demmandes consed b votre miédecin ou votre pharmacien §

midecin peut décider d'adapter votre dose d' AXIMYCINE®.
+ 5 vous prenez des médicaments destinés ) smplcher i coaguiation du sang (tels
que la wartarine), vous pourriez awolr besoin d'effectuer des analyses sanguines
supplbmentaires

i vous prenez d'autres antiblotiques (tels que las tiracyclines) AXIMYCINE® pout
nns moins e
* 5i vous prenez du méthotrexate (utilisé dans e traitement de cancer of dy
sitvére) AXIMYCINE® peut provoquer une augmentation des effets indésir:

0iasis

- Aliments st (Interactions avec les aiiments el les boissons)

Sans objat

- Utilisation pendant I grossesse ot I

§i vous Mes enceinte ou que vous altaitez, si vous pensez Mre encainte ou planifiez
une grossesss, demandez consell & votre médecin ou votre pharmacien avant do
prendre ce médicament

Sans abjet

= Effots sur |' L] wbhicule ou i utiiser
AXIMYCINE® pest provoquer des effets indésirables (comme des riactions
-ummuus des vortigos ot oeh convulsions) suscoptibles do réduire votre cupmnaa
N! :undulw pas of n'utilisez pas de machines & moins que vous vous sentiez bien.

effets notoire

0 pour suspansion buvable & 500 mg/S mi et 250 mg/S mi : Aspartam
U |5Darwn (E951) est source de phénylalanine. Celle-ci peut Mra nocive pour les
patients ayant une maladie appeide « phényictonurie «
3 - COMMENT PRENDRE AXIMYCINE® 7
rwmmmmcmmi'm o

durbe du
Veiller & lwrw's prendre ce médicament en sulvant exactement les indications de
v0|ll mw« in ou pharmacien, Virifisz aupris de votra madecin ou pharmacien en cas

Rnonr\lm.: les prises de maniére régulitre au cours de fa journde  elles doivent dtre
#5pacées d'au moins 4 heures

Poudre buvable
. M\Inl bien I flacon avant chaque utifisation.
ilisez la Cuildre-mesure fournie avec le flacon

Comprimes dispersities : §
» Faie dissoudre compiétement chaque comprimé dans un verre d'sau et bien remuer
e métangs jusqu'a ce qu'll 50t homogéne. Avaler immédiatement le mélange.

habituelts

Enfants. moins de 40 ky

Toutes posologies sont détermindes en fonction du poids de l'enfant en
idlogrammes.

« Votre médscin vous indiquera la quantité d'AXIMYCINE® que vous devez
administror  votre bibd oy voira enfant

= La posologie habituslle est de 40 mg & 80 mg par Kilogramma dé poids corporel !

par four, A administrar en deux ou tros prises
£ dose marimai rcommands ost 38 100 mg par kilagramme te poids corporel
o par jour

Adultes, patients hgés of enfants pesant 40 kg ou plus.
La suspcns.cn nssl rubuu:umcnl pl: prescrile aux ilrluhns ql aux enfants pesant

?Iul & médecin 0y pha
3 pm\unle hubilullu T RMYOINE 2o de 250 mg & 5n0 mu g e ol par jour ou
ibalnullnvomla 12n, selon L sévéritd et e type o
» Infections sévares : 750 mg 4 1 g trois fois par jour.
« nfection des voses uringires - 3 § deux fois par jour pendant un
= Maladie do Lyme {infection Imnsrmsu g dos parasites :ppmi tiques)
ryihame mgrant isoi (phase précoce - cutande circulairy 5¢)
l 9 parjnur mnmmulmm Mlﬂmlnuns (DM!I Lalmuu avec nns srmgmmus plus
i |4 madad picoe & (00l le ' B

COMPS) : jusqu’
Tiicar e  estomac - 750 mu ou 1 g deux fois par four pandant 7 jours Y e
satdiciusds ol MedCAments destings 4 iraiter les victres de |estonac. l
fia salon
ninistrés

. iner pius
2 4 comprimés
dispersibles

En cas de do "

¢ rapport
prondte AXICINE PPY 60DHO0 LOT 100091
Toots sengubns ot wrkuaeas
§i vous devez effectus /up 11[2023 médecin
;dus analyses during cm:m- du ghucose) ou des analyses de sang pour uxj brrantes

nctionnement de votre fow
- n dosage dmsiril (ulsh pecant i grosesse pour e s i | it
dévelogpe normal
Informez votre mawm uu wotre pharmacien gue vous prencz AXIMYGINE®. | o
AXIMYGINE® peut influer sur les résultats de ces tests. Wps qui
nt se

- Enfants « ot .
Sans objet Ly
. 7 (Interactions aves o ,‘i'eml'
Inf0TmeZ voire mégécin ou vore pharmacien si vous prenaz, ave récomment pi ?
pourriez prendra tout autre médicament,
M lement de 1o goutte) ave, snes et conduite

YOS prenes all ulilisé dans b
AXIMYCINE®, fo ns e de m:u!nndu |I|rl||\ ue est plus &
* Si vous prenez du probéndcide (utilisé dan traltement de la Qoutte), votre




