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

Conditions générales :

*  Lecadre réservé  'adhérent doit étre dament renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

®  LUentente 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 st a joindre a la feuille dq
soins.

Pharmacie : i

" 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 a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optivue :

" LUordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a |a feuille de soins.

Rééducation :

"  LUentente 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. 3

®  Lafacture doit étre jointe 4 |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

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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
o’
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Cadre réseréé ala ds-rent (e) — \
Matricule - “Société :

O Actif O Pensionné(e) O Autre :--
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Cadre réservé au Médecin rY 0w ~
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G’r(a éD E 7 ? q I)g)hotal des frais engagés

Cachet du médecin :

Date de consultation : -

Nom et prénom du'malade : -

- Age: PIPTTSPRSTRpp——
O Enfant

Lien de parenté :
Nature de la maladie }---}

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

»

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pns connaissance de la clause relative a la protectaon des données personnelles
Slgnature de I'adhérent(e) -----
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g Isotretmome Capsule Moile

Adressez-vous i votre mmhm&cl‘o‘:

en cas d'antécédents de dépression ou d‘autres troubles psychiques ou
mentaux;
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En effet, dans ces des taux de sucre et de
ACNO® iodespastorscomarte
| Sl vous @tes dans I'une de ces situationg, votre médecin peut dtre amend &
vous prescrire réguliérement des prisos de sang.
| avant de prendre ce votre gly pendant la durée du traitement en
s importantes pour vous. cas de diabéte sucré.
Adela relire. slvous des pi tre fol
1z volre médecin ou votre Enmmno‘mwvhmmmm(w
Votre des prises de sang régulidres,
. Ne le donnez pas & mamnhm mmlmmwmm
PPV 3-’3 OOD méme si les signes de leur Une de ces peut conduire votre médecin &
H mhmhd‘mﬂﬂ‘wlmbm1
, parez-en & votre Enm
aussi & lout affet Arrétez le trait I i un méd
sl: -
' vous enceinte L] ou dans le mois qui suit son
amét.
La substance active est VOus ressentez :
Isotrétinoine. ... Des difficultés a respirer, des démangeaisons et/ou une éryption cutanée.
Isotrétinoine. Cela peut &tre lié & une réaction allergique au traitement.
Isotrétinoine. ... vomissements ou une baisse de la

EXCIPIENTS ; Huile de soja raffinée, hﬂevqéldlhmo‘ dro;ol::o
siméthicona, colloidale silcone dioxide. gélatine.

Huile de Soja, lécithine de soja.

ACNOI 10 mg Capsule moile Bofte de 30
ACNO" 20 mg Capsule molle Bofte de 30et 60
ACNO" 30 mg Capsule molle Boits de 30

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Préparations antiacnéiques i usage sysiemique. Code ATC:D10BA01

mwmmu

ACNO wkmmhmmmmm&u(mmm
définitives) résistantes & des cures agoropriées de traitement classique
mﬂmmmmmn:nwu:umiw
cmmumhmh_-pn
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Des maux de téte avec des nausées, des
vision

De violentes douleurs au ventre, des nausées ou des vomissements, ou une
diarrhée sévére avec du sang dans les selles.
DQlemumwnpmﬂbﬂmdmﬁm

Une 1dela et/ou des troubles visuels.

Des troubles psychiques et notamment des signes de dépression (sen:

de tristesse, crises de larmes, idées suicidaires, Molgnmuntdullmwdlh
ou’lmlﬁﬁ!j

Si le blanc de vos yeux devient jaune et que vous vous sentez fatigué.
ammlummwupanwmm

Mmmmmm&uu mldnln
mnwmmmmmmpmnhmnrm
La gr ot | du

traitement par isotrétinoine.

ACNO" est tératogéne. Cela signi mmummmmmh
.Dudlnllnmohquudt traltement, ce médicament peut

Fenfanti naitre :

NcpunupnAcNG'll

Vous étes enceinte, si vous avez l'intention de le devenir & un quelconque
moment du traifement ou dans le mais qui suit son arrél,

Vous allaitez, car lsotrétinoine peul passer dans volre lait et affecter le bébé.



Rx
: Isotrétinoine Capsule Molle

ACNO”

Veuillez lire mnﬁnmm nm notice avant de prendre ce

carelle tantes pour vous.
Gardez cette notice. Vous poumezavmr besomdeiarellve
Si vous avez d'autres gez. voire in ou votre
pharmacien.
Ce VOus a 18 p prescrit. Ne la donnez pas 8

d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme si les signes de leur
maladie sontidentiques aux vbtres.

E&Gjﬁﬁm.mﬁle deso;a ralnnae huile véqataia hydrogénée, cire d'abeille
une, hyd butylé, éne butylé, lécithine de soja,

ja
nlmw\iwnn colloidale silicone diumde gétaﬁn&

EXCIPIENTS AEFFET NOTOIRE
Huile de Soja, lécithine de scja.

ACNO" 10 mg Capsule molle Bolte de 30
ACNO" 20 mg Capsule molle Boite de 30 et 60
ACNG"® 30 mg Capsule molie Boite de 30

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Préparations antiacnéiques & usage systémique. Code ATC:D10BAC1

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

ACNO® est inusqub pour le traitement des acnés sévéres (telles que acné

nodulaire, acné conglobata ou acné susceptible d'entrainer des cicatrices

définitives) mmu & des cures appropriées de traitement classique
wdes iques etun traitement topique..

Lln-dnlninmnﬂnn- nécassairas avant la orise du médicament

Ad 15 & votr svant
en cas d'antécédents de dépsression

mentaux;
si vous avez des problémess avec
évent.

En effet, dans ces situations, '-#ng élévatior
lipides peut &tre observée.
Si vous &tes dans ['une de ces stuations,
vous prescrire réguliérement desprises de
Renforcez la surveillance de votn gf
cas de diabéte sucré.
si vous avez des problémes avecvolre foie.
En effet ACNO® peut augmwerter le ta
hépatiques). Votre médecin wous prescri
avant et pendant le traitement, pour vérifier I'¢
Une élévation persistante de ces enzymes
diminuer la posologie d' ACNO® ou a interrom
En cas d'antécédents de troubles intestinaux.
mi immédiatement le traitement et cony
si:

vous devenez enceinte pendant le traitemey

arét

vous ressentez :

Des difficultés a respirer, des d«nangeamns‘ 5

Cela peut éire lié a une réaction sllergique au

Des maux de t8te avec des nausées, des vomisséments ou une baisse de la

HQ 0066 Add

vision.
De violentes douleurs au ventre, des nausées ou des vomissements, ou une
diarthée sévére avec du sang dans les selles.
Des difficultés voire une impossibilité d'uriner.
Une altération de la vision noctyme st/oudes troubles visuels.
Des troubles psychiques el notamment des signes de dépression (sensation
de tristesse, crises de larrnas idées suicidaires, éloignement de la vie sociale
oufamiliale).
Sile blanc de vos yeux devient jaune et que vous vous sentez faligué.
Ce médicament contient de [huile de soja et peul provoquer des réactions
d'hyp sibilité (urticaire, choc anaph
Mises en garde concernant les pnlhrmdeunﬂminin
Utilisation pendantla g
ACNO"est "‘:bqué pandant-u,,. etl'al
La ont des bscl du
traitement par iebtrétinoie |
ACNO" est ﬁmogin- Cela signifie que si vous &tes enceinte pendant le
traitement, ou dans le mois qui suit le traitement, ce médicament peut
provoquer de graves malformations pour I'enfanta naitre :
Ne prenez pas ACNO"si:
Vous étes enceinte, si vous avez I'intention de le devenir & un

suit

mnrmmduuaimntou dans le mois
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