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Conditions générales : () Maladie (D) Dentaire (OOptique -~ " (JAutres

= Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

Cadre l‘éSB}"Ué’? It‘_adhérent (e)

Matricule I'['f;\, ............................. Société :
O Actif (JPensionné(e)

Nom & Prénom HH[:

= Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable 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 effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

" s % : Tl canaaaanampasmiamanas Totaldes frais BRgAmBE b aaines inmmas il el sativss Dhs
L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin - - ~

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

= En : n n ‘accord- préalabl : ill n 5 : 4
cas da prothésss ou da traltement canalsires, Faccardvprésiable renssignd sur la feulle do soins et En cas d'accident préciser les causes et GIrCONSLANCES | ... it ss s s ssas s nsas

obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

4] o
jointes a l'ordonnance médicale pour tout€ demande de rembeursement. E .
. i B ' 2 N . c i o Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescrifiteur des analyses ou radios.peut étre demandé par le médecin conseil de 5y
la mutuelle. n m
L ‘.
Optique : g é & AR,
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sant&joindre a la feuille de soins. < Date de consultation : ... "/ﬁ' A A -
Rééducation : DZ Nom et prénom du MEIAGE & .....veerrrereeeescsrrerseereeererseseaens Bt e s e AGE i ianmeiamnes
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est”exigée avant le début des séances de a Lien de parents : C]Lui-méme DGonjoint C]Enfant
rééducations. % —
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. (&) Nature de la maladie :............. P M B o U s L L b e e Ll
: .
Dentaire : .g Affection longue durée ou chronique : (5] ALD () ALC Pathiologie? .covvmmaimnpannnnnuass
©
]
5
5
<

= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

J

= La radio-aprés sains est obligataire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
; ; 5 : i i i 5 Z e déclaration. Je déclare

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : .Jatltestg sur Ihpnneur I'exactitude des rgnsggnement&; portés sur ‘? présent:

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait @ e, Le: .. r S A

J Signature de I'adhérent{e) :...............cccociiiiiiiiiiniiie,

=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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lamen Route de Rabat.R.p.1, \ _/ iimportantes pour vous.
Ain sebai Casablanca de la relire

uvanlcﬁucm cp pel bs médecin ou votre
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sscrit. Ne le donnez pas
méme si les signes de

e, parlez-en a votre
ECIN OU 3 VOUE Pratiicsser. v Je aussi a tout effet
le qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4

pntient cette notice :
t-ce que Tavanic et dans quels cas est-il utilisé ?

Iles sont les informations 3 connaitre avant de prendre Tavanic
nt prendre Tavanic

Is sont les effets indésirables éventuels
\ment conserver Tavanic

enu de I'emballage et autres informations

VEST-CE QUE TAVANIC ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE

cament s'appelle Tavanic. Il contient une substance active appelée
cine. Celle-ci fait partie des médicaments connus sous le nom
tiques et appartient plus précisément a la famille des quinolones.
en détruisant les bactéries responsables de certaines infections dans
anisme

ermet de traiter les infections touchant

S

nches/poumons, chez les personnes atteintes de maladies

es chroniques ou de pneumonie

s urinaires, y compris les reins et |a vessie

ate, en cas d'infection persistante

et les tissus sous-cutanés, y compris les muscles (ces parties sont
ppelées « HSSUS mous »).

ines circonstances, Tavanic peut &tre prescrit pour diminuer le
contracter la forme pulmonaire de la maladie du charbon aprés
ition au bacille du charbon ou encore pour réduire le risque
ition de la maladie

SERAVANT niewecs

si vous avez une insuffisance cafdiaque v
si vous avez eu un infarctus du myocarde,
- si vous &tes une femme ou une personne dgée,
- si vous prenez d'autres médicaments pouvant conduire a des
modifications anormales de I'ECG {voir la rubriqueintitulée « Autres
? médicaments et Tavanic »
Si vous étes diabétique
Si vous avez des troubles du foie ou en avez eu par le passé.
Si vous souffrez d'une myasthénie (grande faiblesse musculaire)
i vous n'étes pas certain(e) que I'un des cas ci-dessus vous concerne, parlez-en
a votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre Tavanic

A

Autres médicaments et Tavanic

Si vous prenez ou avez pris récemment d'autres médicaments, ou si vous
envisagez d'en prendre, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien, car
Tavanic peut modifier I'action des autres médicaments. Inversement, certains
médicaments peuvent influencer le mode d'action de Tavanic

Informez votre médecin en particulier si vous prenez I'un des
médicaments ci-aprés, car le risque d'effets indésirables peut augmenter
quand ces médicaments sont utilisés au cours du traitement par

Tavanic :

Les corticoides, parfois appelés corticostéroides, utilisés pour traiter une
inflammation, car le risque d'inflammation et/ou de rupture d'un tendon
peut augmenter.

La warfarine, utilisée pour fuidifier le sang, car la prédisposition aux
saignements peut augmenter. Le cas échéant, votre médecin vous prescrira
des prises de sang réguliéres pour contrbler la coagulation sanguine

La théophylline, utilisée dans les maladies respiratoires chroniques, car

le risque de convulsions est plus élevé en cas de prise en association avec
Tavanic

Les anti-inflammatoires non-stéroidiens (AINS), utilisés contre la douleur et
l'inflammation, tels que l'aspirine, I'ibuproféne, le fenbuféne, le
kétoproféne et 'indométacine, car le risque de convulsions est plus élevé
en cas de prise en association avec Tavanic

* La ciclosporine, utilisée aprés une greffe d'organes, car le risque d'effets
indésirables liés a la ciclosporine est plus élevé

Les médicaments ayant un effet connu sur le rythme cardiaque, C'est-a
dire les produits utilisés dans les troubles du rythme (antiarrhythmiques
tels que la quinidine, I'hydroquinidine, le disopyramide, 'amiodarone,

le sotalol, le dofétilide ou I'ibutilide), les dépressions (antidépresseurs
tricycliques tels que I'amitriptyline ou l'imipramine), les infections
bactériennes (antibiotiques de la famille des macrolides tels que
I'érythromycine, I'azithromycine ou la clarithromycine) et les maladies
mentales (certains psychotropes)

Le probénécide, utilisé pour traiter la goutte. Votre médecin est susceptible
de réduire |a dose si votre fonction rénale est diminuée

La cimétidine, contre les ulcéres et les brilures d'estomac. Votre médecin
est susceptible de réduire la dose si votre fonction rénale est diminuée

Si I'un des cas ci-dessus vous concerne, €
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VITAMAd enw-om ue
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pmﬁazumgmssm demandezoonsallévu{rambdemoupharrmﬁa
avant de prendre ce médicames
de pracauﬁon il est préférable d'éviter I'utilisatio

a— |, Boia de 10 et de 20
nolce avant de prendrg ce
VITAMINE C1g prmsions impbrtantes pour vous,
mdnww-mb cament en suivant scrupuleusement

otice su par votre médecin ou votre
pir besoin de la relire.

. 9 2 )u';:‘on gg;seil ou ln#ormatiur;
rable, pariez-en & votre
1 ] 8000 = g lm?!asfmt indésirable

Vous ne ressentez aucune

e s
[amﬂmﬁoﬁwmmm‘“ mnlnahenaprts1 mois de traitement

Que contient cete notice :
mumonmmm

FOR} : = :
ACIDE ASCORBIQUE (VIT %J

médicar contient de- la vitamine C. Il est indiqué dans les états de
g’,.g..., pas':ag:mderadu!wsi de l'enfant de plus de 15 a
devez vous adresser a votre médecin si musner&seenmzaucune
mmﬂgmmmmmnsmapt&ﬂmdammt
MATIO i1

R _?
SI m.emgd,gn ums a inlofmé(e) d'une m(meranca & certains sucres,
contactez-le avant de prendre ce
VITAMINE C* :
?‘g.’m lafgquB (hypafserulble] ala substanoe active ou & I'un des
ufms

- ngmm une inwfﬁsance rénale savﬁra (défaillance grave des
Wbﬂs u rein),

+ Si vous ntez ou avez présenté des calculs rénaux,
. g!mmadas calculs d'oxalate de calcium (hypemxalune)
*Sj mavazrmk\sda 158ns o

e g b N P VITAMNE ce.
« Ce méémc:nam contient du sodiuvm (enmposant principal du sel de
q.usmemua) A prendre en compte chez les patients controlant leur apport

alimental sodium
. Iliuullsalur:: 25 ce médicament est déconseilée chez les pabems présentant

une intolérance au fructose, un syndrome de malabsorption du glucose et du

ou un déficit en sucrase/: (maladies héréditaires rares).
. ‘accroit ou mmaprh1nmdahahemmouslane
s' s g ‘:.. h | prenez I'avis de votre médecin
?“E? | I stimulant, il est souhaitable de ne pas
la vitamine C en fin de journée.

prendre
. ndre com| pports en vitamines el minéraux issus d'autres
su'fx'?,as ec::ma Iaghmédluamams les aliments enrichis et les compléments

(risque
. ugmen!erabsu'pbmduierparvotreorgansmeEnms
d' mmmr:ec = (rnaladle héréditaire se caractérisant pu une surcharge

en fer), édecin car I'utilisation de ce it doit
I‘aka!ob;mdeprﬁcautu\ssmas
. dmléh’euﬂllséea\acpmdermanmsdedéﬁatm
La vitamine C c8 en cz prveniria

doses élevées en vitamine C (supérieure a 1 gramme par
w; fazmcdasrozlu?u risque d'apparition dune anémie hémolytique (destruction
des gl

lles rouges).
. C peut fausser les résultats de certaines analyses biologiques,
»;.;mTZe 1::‘1‘: de contrdle du glx:ou sanguin et urinaire, avertissez
médecin si des tastssa sont )
ns

anllvous prenez, avez récemment pris
ndre tout autre médicamen

oupoumezpmm contient de la vitamine C. D'autres médicaments en
WLN‘BMP““““’"’P““P%WS-

ASalon pendant i i ¥ L3
Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou

Grossesse : Par mesure
de V!TAMINE ce,

:la lol'.‘ aedansielanrnawmlllnmtapasd
dmnéesauﬁhamessurleseﬂ!hde mine C chez le
nouveau- remséquam ilest pré'fémbte d'éviter |'utilisatio
de mems o pendam l'aliaitemen|
] nm:;n: pas de données mlauvas aux effets de VITAMINE C* su

VITAMINE in effet ou ffet négf
conduire un vthlcule oua uhliserdes machines.

VITAMINE C, comprimé eﬁuwsoan!mnﬂmﬂ;aunamngés(ElmL sodium

saccharose. &

3. COMMENT PRENDRE VITAMINE C* .

Veillez a toujours prendre ce médicament en suivant exactement les
rmacien

instructions de cenamﬂuouhshdicaﬂumdemmbdadnoupha
vmwmmmmmnwmmeﬂmmm

LR éladu!laa(élsr:h&:ldeplusdeﬁal\s
a dose recommandée es! eﬂmpﬂmaparpur
Mﬂvﬂc d’administration :

Lsuompnmédoﬂatredissoua dans un verre d’eau.
Durée du traitement :
taduéeduhnhsmnlaﬂﬂmiéehmoﬁs
Simalmpdsplus VITAWNEC‘qwm:nwmzdn'

d'u ine C peuvent inclure des
tmublm gastro-intestnaux lels que des ¢ d#atfhéas des nausées et des
vomissements,

Lanonsnrrmamnmru-ﬂmede doses élevées d'acide ascofmsue > 500
.'jom)lmllamiﬂs hafgeenlnrelpeut ! mg
tissulaires chez paﬂanla auaims d'hémochroma

dgesMs[bﬂ)l i ;::Jrhéej ixlgmm mﬁl(rmblas
i ures gastriques, ux et

gt el “‘b"."‘"’m““é%”n%;"‘“é”’ e i
los s rouges) chez sl nts en hosphate
déshydrogénase (enzyme spécifique des globules rouges)

symptdmes , consultez immé

igeable sur I'aptitude :

harmacien,
Si vous oubliez de prendre VITAMINE C* :

re.
Si vous arrétez de prendre VITAMINE C* : Sans objet.
Si vous avez d'autres questions sur!ulﬁuahundemmécﬂwnem demandez
plus d'informations & votre médecin ou & votre

Commemlesmé\ﬁcamenucemédicamn!pempmm er des effets
|r\dés|rablss mais ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le

Savammssecmunqu ef!stmddmmblepaﬂez-enavnueméda‘:n
ou votre pharmacien. mppﬁqwausslélmﬂaffnlmdésmmqulne
serait pas mentionné dans cette notice.

Tenlrhorsdelavuesideiapoﬂéedm fants.
N'utilisez pas médimmen apmsladatadapémm ption indiquée sur la
boite. Lanhbadspiremp arencuaudamlerpourdacsrmls

r.t\‘am:mmrvau} I‘:&r‘;da la crttaleur et de 'humidité.
jetez aucun icament au tout-a-I'égout ou avec avec les ordures ménagéres.
Dwnandszévotrapharmadondéhnunerlasmémmnlaquemnuﬂlﬁez
plmces mesumsmntrpibuemn I'snvwmnarne
N1

Gue contitnt VITAMINE C* 7

La substance active est : §
E

i '3” range re.
Qu'est-ce que VITAMINE C®, of de I’
Ce médicament se présente sous hfmaﬂeoompnnxsuﬂarvmnls
Tuhede1ummpﬂmésenbouade1ou2tubes
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