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- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigneé par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.

" La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation.

™ L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
extractions multiples, parodontie arthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série. ' ) )
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= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. ) . . ) )
= Pourles médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe. Tel %anig‘qu """" ;}LT’otal des frais engages 6':}97'//9 """""""""" DhSJ

Radiologie et Biologie :

s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
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s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre & la feuille de soins. | 7. [ Datedeconsuttation:............ .0 5 A0 UL ° ;

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a 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.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du| .
médecin conseil de la Mutuelle. J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit &tre jointe & Ia feuille de s0ins pour toute demande de remboursement.

L _ . : . J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
= Laradioaprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles - ”
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita: . | @ .(«?Saﬁ .Ezfﬁht(é\...... ‘Le: Of//fo/dc.d&
s La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

mois. J

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
0  Prise en charge . pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

Ls MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tg| 05 22 20 45 45 [LG)-Fax : 05 22 22 78 18 - WWwW.mupras.com J




Le praticien est prié de préciser la dent traitée’ 'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.
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OFIKEN®

2 = Céfixime
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Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
« Elle contient des informations importantes sur votre traitement.
« Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre médecin ou
& votre pharmacien.
« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en
cas de symptdmes identiques, car cela pourrail lui étre nocif
= Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

DENOMINATION :
OFIKEN® 200 mg, comprimés pelliculés
OFIKEN® 100 mg/5 ml, poudre pour suspension buyable.

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATNE:

QFIKEN® 200 mg. comprimés pelliculés

Céfixime trihydraté, quantité correspondant a céfixime anhyﬂrs SR R s 200 mg
Ex::tplams . pe q.8.p un cumpnmé pekllculé
OFIKEN® 100 ma/5 ml. poudre pour suspension buvable

Céfixime trihydraté, quantité correspondant a céfixime anhydre x, i ..100 mg

Exciplents...
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION

OFIKEN® 200 mg, comprimé pelliculé, boites de 8 et 16.

OFIKEN® 100 mg/5 ml :

Poudre pour suspension buvable en flacon de 30 mi soit 150 doses-kg
Poudre pour suspension buvahle.an-As~~= de 60 m| soit 300 doses-kg

q s p 5 ml de suspensmn rsoonshluée

1I?r.vudrea pol 10. de 100 ml soit

outes les 0 re commercialisé/

CLASSE F Lot 22 . OFIKEN®200 mg
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Cemédica £ = 4+ ©C (s plus de 6 mois, dans le traitement des :

* Infections bmnchlques o pulmonaires,

« Otites moyennes aigués,

« Certaines infections urinaires.

ATTENTION |

a) quels cas ne pas utiliser ce médicament ?

Id NSl 3

» Allergie connue aux antibiotiques du groupe des céphalosporines, ou & I'un ds excipients de ces médicaments.
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