RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Cadre réservé au Médecin : %

= 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 & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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 a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

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

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. :
Cachet du médecin :

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle. —_— e ——
Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins. Date de ConSUILAtION & .c..coocv Lo

Rééducation : RO BY PrBNOIN QUIMBIROE iy ssvssssasisssssainisasstsnssios g N DN rdvsssss

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D Luirmnéme

rééducations.

: ; — ’ : NEtUre de 18 MAIALIE :..........c.ev el e ceieee et e eee e s eeseessesseseseeressenns ¥ S s O S
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire : En cas d'accident préciser IS CaUSES Bt CIPCONSLANCES : ......c.ccereorrereseeeresaessseresaesssensssreseesssessssrsenssssenss

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est Dans le cas ol la maladie surait un caractére confidentiel, communiquer les renssignements sous pli confidentiel & Patterttion du

meédecin conseil de la Mutuelle,

obligatoire avant le début de traitement.

i

= Lafacture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement. 2 : 5 2 ‘ 5 z
: ) J'atteste sur I'honneur I'exactn;ude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

avoir pms co ISSEHCE de | tive a la pro ction des données perso elles, ;
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & : ,?a f? f ? Le: (20L./. 7n )d( 12007

= La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Slgnature del' adherem:[e]
moais.

Adresses Mails utiles
0 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 a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Game Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fex: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

o

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

SOINS DENTAIRES

Dents
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Soins

Ceefficient
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FIN
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a 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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Imddium® 2 mg

EN CAB DE DOUTE, VOUS DEVEZ DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDE§IN OU DE VOTRE PHARMACIEN

lopéramide Brarditinns d'smplol ; mises en garde spéciales
gélule ] ';g%’i'ru M 2MG GELULE  avec iMODIUM 2 mg, gélule :
Veulillez lire attentivement I'intégr ':" E ulter rapidement votre médecin dans
notice avant de prendre ce médici § 3 P.P.Y: 30DHG0 :
« Gardez cette notice, vous pourriez avc mélioration au bout de 2 jours de
= Si vous avez toute autre question, sl v l ””I I' I'"l" |” llll
demandez plus d'informations a votr 118000/l91 68845 on de fievre, de vomissement,

votre pharmacien.
» Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le
donnez jamais a guelqu'un d'autre, méme en cas de
symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.
* Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
notice, parlez-en a votre medecin ou a votre pharmacien

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE IMODIUM 2 mg, gélule ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE IMODIUM 2 mg, gelule ?

3. COMMENT PRENDRE IMODIUM 2 mag, gélule ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER IMODIUM 2 mg, gélule ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE IMODIUM 2 mg, gélule ET DANS QUELS

CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

ANTI-DIARRHEIQUE

Indications thérapeutiques

Ce médicament est indiqué dans le traitement symptomatique

des diarrhées aigués et chroniques de I'adulte et de I'enfant

de plus de 8 ans

Le traitement ne dispense pas de mesures diététiques et

d‘une réhydratation sl elle est nécessaire

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT

DE PRENDRE IMODIUM 2 mg, gélule ?

Liste des informations nécessaires avant la prise du

médicament

Si votre medecin vous a informé(e) d'une intolerance a

certains sucres, contactez-le avant de prendre ce

meédicament

Corgke-indications

Ne prenez jamais IMODIUM 2 mg, gélule :

« 5i vous étes allergique thypersensible) au lopéramide ou &
I'un des autres composants contenus dans IMODIUM 2 mg,
gelule,

= @ cas de sang dans les selles et/ou de fiévre importante,

 en cas de maladie chronique de l'intestin et du célon,
notamment au cours des poussees aigués de rectocolite
hemorragique.

« chez |'enfant de moins de 8 ans

1ce de sang ou de glaires dans les selles,

= en dlis de soirintense, de sensation de langue séche. En
effef, ces signes montrent un début de déshydratation, c'est

de perte importante de liquide due 4 la diarrhée. Votre

cin jugera alors de la nécessité de prescrire une

ratation qui pourra se faire par voie orale ou par voie

» Ce mjedicament ne doit pas étre utilisé lorsqu‘une inhibition
du thansit intestinal doit étre evitee.

« Ce medicament ne dolt pas étre utilisé en cas de diarrhée
survgnant au cours d'un traitement antiblotique (risque de
colitk pseudo-membraneuse)

* L'adfninistration de ce médicament doit étre interrompue en
cas ge constipation ou de distension abdominale.

* En s d'insuffisance hépatique, prévenir votre médecin; une
survgillance médicale étroite peut s'avérer nécessaire en cas
de tiaitement par ce médicament.

+ Ce tigitement est un complément des regles diététiques :

- ter par des boissons abondantes, salées ou

e 2 litres),
lirgenter le temps oe la diarrhée :

= enfexcluant certains apports et particuliérement les

crifdites, les fruits, les legumes verts, les plats épicés, ainsi
quk les aliments ou boissons glacés,

= enjprivilégiant les viandes grillées, le riz.
L'utilishtion de ce médicament est déconseiliée chez les
patierifs présentant une intolérance au galactose, un déficit
lactasd de Lapp ou un syndrome de malabsorption du gluco:
ou dujgalactose (maladies héréditaires rares)
Interdctions avec d'autres médicaments
Prise pu utilisation d'autres médicaments
Si voud prenez ou avez pris réecemment un autre medicamel
y compris un médicament obtenu sans ordonnance, parlez-
a votr§ médecin ou a votre pharmacien
Utilisgtion pendant la grossesse et I'allaitement
Grossgsse et allaitement
Ce méflicament ne sera utilisé pendant |a grossesse que sy
les coffseils de votre médecin, Si vous découvrez que vous,
étes eficeinte pendant le traitement, consultez votre med
car luiseul peut juger de la nécessité de le poursulvre.
L'allaitgment demeure possible en cas de traitement bref
ce méflicament




planiﬂnz une grossesse, demandez conseil 4 votre médecin ou pharmamen
prendre ce icament.
mesure de précaution, ummmdmlmk;m

VITAMINE C® GALENICA 1g plan
L 3 i Grossesse : Par masure
- C(mprimrgli .ffﬁsfﬂfﬁ: et de 20 o VIIAMGHE (. pevatant is orosssees.

danslalaﬂmawrnel Il n'existe pas de

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce
médicament car elle contient des informations importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce L en suivant scrupul nent
les inlnrmallonlplumlrr?hs dans cette notice ou par volre médecin ou votre

. Vous avoir besoin de la relire.
‘Gardeloaﬂam pourriez ;strlins e b
-Slvouumenhzun Wmmwwem
. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable
wlnnmhpnn_tﬂumédmu\\anm
+ Vous devez vous adresser & votre méd
amélioration ou si vous vous sentez moins

n si vous ne ressentez aucune
n aprés 1 mois de traitement

Lﬂmmumﬂmmmmmmz 7
ACIDE ASCORBIQUE (VIT %)
Indications thérapeutiques :

Ce médicament contient de la vitamine C. Il est indiqué dans les états de
hbwemm:mrmmmmrmmdumdeﬁum

wnﬂhahmwﬁmnmussamazmnabhnapﬁstndsdawmam

'?
Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres,
mmadez% avant de prendre ce médicament.

Ne prenez jamais VITAMINE C* :
-Sumimnlarglqm(hypemmibia)alasubwanwmwalundes
autres composants contenus dans ce médicament,

+ Si vous ntez une insuffisance rénale sévére (défaillance grave des
fonctions |n2m

+ Si vous ou avez présenté des calculs rénaux,

» Si vous avez des calculs d'oxalate de calcium (hyperoxalurie),
= Si vous avez rnoms ds 15 am..

re:
Adrossez v ou pharmacien avant de prma VITAMINE C*.
-Cemmmﬁwnﬂanldusoc&mn(cmmosam principal du sel de
cuisine/table).A prendre en compte chez les patients contrdiant leur apport
alimentaire en sodium.
« L'utilisation de ce médicament est déconseillée chez les patients présentant
une intolérance au fructose, un syndrome de malabsorption du glucose et du
ou un déficit en rares).
-Slvohfahguesmonmpurslsteaprh1 mois de traitement ou si elle
s'accompagne de manifestations inhabituelles, prenez I'avis de votre médecin

ou de votre pharmacien.

+ En raison dun effet it stimulant, il est souhaitable de ne pas
prendre la vitamine C en fin de journée.

* Prendre en compte les apports en vitamines et minéraux issus d'autres
sources, comme les médicaments, les aliments enrichis et les compléments
aluvgr;s(r%quedssu I De)lnndufat votre organisme.

. ne C augmente [al par En cas
d hémndvuma tose (maladie W{B‘B camdﬁnszl par une surmafge

fer),
falra I'objet de précautions strictes.
* La vitamine C doit étre utilisée avec prudence en cas de déficit
glucusa-ﬁ-phnsphale déshydrogénase (maladie hérédnalre t!as globules
, car des doses élevées en C ( par
; favorisent le risque d'apparition d'une anémie | hérnoMlqua ?desb'umon

-Lamamlnanaut!nmserlasm:unalsdeeermkmanalﬁeshbmwea
notamment de tests de controle du glucose sanguin et urinaire, avertissez
mmédednsldeslad.ssomg;:lv

Enfants et adolescents ;

car [

Intormazvmm mMecIn nu phanmacien si vous prenez, avez récemment pris
ou pourriez prendre tout autre médicament.

Ce médicament contient de la vitamine C. D'autres médicaments en
contiennent. Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses
maximales conse

conseillées.

ni NS avec les aliments et les boissons .
Prendre en ple les apports en vitamines et minéraux, issus des aliments
ie ou thé alternatives :

enrichis et des compléments alimentaires.
de phytothé

o
Slmmétasanmmtewquemauaﬂaz s&mwmmamlew

donnéusuﬁiumassur S vitamine..C.. chez les

u-née/nourrissons, Pal ilisation
P \ﬂTAMI:NE C* pendant I‘;I‘ Vi {c* sur
pas de
Ia fertiité humaing. ITAMINE C 19 &

. Sans. Bofte de 20 comprenés ""tﬂns(enu BS
VITAMINE C® n'a aucun & 126,50 D mﬁe a
conduire un véhicule ou & u
VITmIgEsaC.mmpﬁménm "!,” ” sodium,
saccharose.
3.con ' 19093

& loujours prend ent les
instructions de cette noticer, . o ‘macien
Vérifiez auprés de voire m le"*" i

hal

% Facut ot re ™ °U" et de Ihumigitg
La dose recommandée el
Mode et voie d’administration :
Voie orale.
Le wmmnmamwuun verre d'eau.
La du traitement est limitée & 1 mois.
Si vous avez pris plus de Amc‘qmmlnawhdﬂ

Les C peuvent inclure des

lmublos gaalro-ﬁﬂe:rﬂnaux tals ‘que d'es diarrhées, des nausées et das

vomissements,

La consommation chronique de doses élevées d'acide amzua (> 500 mg
des lésions

/ jour) peut une surcharge en fer et peut mener
hsnu g pmnu atteints d'hémochromatose.

doses supérieures a 1 g/jour en vitamine C, peuvent survenir des troubles
dlgasﬁfs{mﬂlmmq diarrhée) ; troubles :émuxsiuﬂnahes (calculs
rénaux, insuffisance rénale, nécrose tubulaire algué) ; hémolyse
des giobulos rouges) chez les sujels déficients en plucosa-&phosphate
déshydrogénase (enzyme spécifique des globules rouges). 2
Si ces symptdmes apparaissent, consultez immédiatement votre médecin ou
Si vous oubliez de prendre VITAMINE C* :
brmmmmmmmurlowmqmmsm

Si vous mﬂu de prendre VITAMINE C*® : Sans
Si vous avez d'autres questions sur I'utilisation de ce médlaamenl demandez
plus d'informations & votre m n ou & votre pharmacien.

‘Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets
indésirables, mais ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le

Si vws parlez-en a voire médecin
votre Dharrnaden Ceci sapp|ll1ue aussi a tout effet indésirable qui ne
rait pas mentionné dans cette not

Ne jetez aucun médicament au tout-a-'égout ou avec les ordures ménageres.
a d'éliminer les que vous n'utilisez

plus. Ces mesures contribueront & I'environnement

Quo contient VITAMINE G 7 g

La substance active est

Par unité de prise

Pcide ascorbique ......................... 1000 mg

Pour u?\swmﬁ)l ﬂ‘Dll"Ié 6' fervescent

Les autres composants du comprimé sont

ficide citrique anhydre, cy de sodi sodium anhydre,

barbonate de sodium, jaune orangé S huile de vnsellne. saccharose,
harine sodique, aréme orange poudre.
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