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

Conditions générales : 1

®  Lecadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de sains 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, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que 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
s0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  Lafacture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & '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 a la feuille de soins.

Rééducation :

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

= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

mois.

®  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les SJ

~
Adresses Mails utiles

O Réclamation
O Prise en charge

: contact@mupras.com
. 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
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre
Ca

Allal Ben Abdellah - Géme
sablanca 20000

2 Rue Mohamed Fakir et
) 45 [LG] - Fax

3en Abdellah - Quartier de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
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Affection longue durée ou chronique : D ALD [:] ALC

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

i J
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J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Phacgacien

Date

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'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

Nature des |
Soins

Dents
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Traitées

i
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
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_—

Cachet et signature
du Praticien

Date des
_Soins

AM

" PC

_Nombre.

Montant détaillé

| M_m ) |1V des Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
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FIN
D'EXECUTION

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE Dt
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Abdelali BENKARIM
Médecine générale
Ex-Médectn Attaché a I’'Hopital
Mohamed V

= Dipléme universitaire de diabétologie
* Dipléme d’université santé Travail environnement

«Bourdeaux France »
» Dipléme universitaire diététique - Nutrition

» Diplome universitaire de I’échographie
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Utilisations : Fabriqué pour:

Etaler MYOREL sur le corps et effectuer un massage en douceur, répéter si nécessaire MD PHARMA
12, Rue Ibnou Habbous

Casablanca - MAR

Précautions d’emploi :
Tenir hors de portée des enfants. Eviter le contact avec les yeux et les muqueuses.

A conserver a I'abri de la chaleur et de I'humidité et a température ambiante. LoT - 2205
Ne pas utiliser en cas de sensibilité a I'un des constituants. Usage externe. EXP - 05/2025 -
ppc :69.950H -

C.E N° 213102018/UPCHC/DMP20

OREL

Créeme chauffante

Apaise
Soulage
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’ Di-INDO°®
(Indométacine calcique pentahydrate)

e \TION DU MEDICAMENT
Comprimés tisparsiles dosés & 25 mg en boles de 30

Comprimés effervescents & 25 mg en boftes de 30
mmnxmmamam»m

W mmnmmmmuns

Comprimés dispersibles dosés & 50 mg en boltes de 15

 Suppositoires dosés 4 50 en bolles de 10 suppositoires.
mwmnmﬁ;mmmn
Veuillez lire Tintégralité de tice avant de prendre
ce médicament.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la refire.
Slmmmumm si vous avez un doute, demandez
d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.
médicament vous a éé personnellement prescril. Ne le donnez
muéqudwaladmu . méme en cas de symptomes identiques,

Sll'u‘:mdudiwmmmmmwdmmmu&un
effet dans cetle notice, parlez-en & volre
anavom

2- OOWI‘!ON

. DHNI mmwmm

25mg
Excipients : mwmu colicidale anhydre, stéarate de

m-wmmmmm
1mm

g
£

bursites, épaule douloureuse aigué),

+ certaines inflammations des articulations par dépdts de cristaux
que la goutte,

+ douleurs darthrose,

douleurs liées & l'ritation aigué d'un nerf telles que la

§ - POSOLOGIE, MODE D'ADMINISTRATION ET

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
ATITRE INDICATIF :

ummmmummmamm

bmaism prises au milieu des repas.
smnmmmmw

; ou

inées par jour.
I doil étre ulilisé aux doses prescrites el aussi longtemps qu
volra médecin I'aura conseillé,
&mmmuamuﬂnw

surdosage ou dingestion
médecin,

vous n'auriez dd : an cas d
, prévenir immédiatement u

prenez;
-mmasmummmmwm
-mmwmmwhmmam

mmm«ﬁmnm
- antécédent d des excipients,

- antécédents de ou dulcéres liés A de

par
- ulcére de estomac ou du duodénum ancien en évolution ou récidiva
- hémorrage gastro-intestinale, hémomagie cérébrale ou autre hémorrag

mlﬂieu‘lvlduih
du rein,

o

peniahydrate .. 50 mg
mﬂmmmm sudlqufla. ardme. pampiemouua benzoals de

du oceur,
‘anl'mldlmoﬂsﬁ‘l.‘)
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVI
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
7- EFFETS INDESIRABLES -
Comme lous les médi DI-INDO® est b d'
des effets indésirables, bien que Icmonden\‘
Les teis que DI-INI

sodiurm,
Ision, e de sodium, alcool m%‘ rifiée.

St o

Excipients : SIimmoBﬂnid;'; anhydre, stéarale de m.g;;f.?&’.?

&ﬁmﬂu’ d
mm(-mwmn)w m
-valwvmlr.

des réactions

allergiques :
Mde urficaire, déma inflammatio
type éruption, ngeaisons,
mmm

3 ES
Ce médicament contient un antHinflammatolre non stéraidien.
indiqué chez adulte (plus de 15 ans) :
umm - mn-m%u chroniques,
- cerlaines

- en traitement de courte durée de :
certaines inflammations du pourtour des arficulations (tendinites,

dﬂypenhndm pulmonaire;
uinudus. gonflement du visage et du cou (cedéme d

Quincke).

rarement, un décollement de la peau pouvant rapidement s'étendre d
fagon trés grave  tout le corps,
rarement,

jaunisse.
- Dans certains cas rares, il est possible que survienne une hémorragi
dioestive
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1. DENOMINA‘I:ION DU MEDICAMENT :

DIURIMAT® 2,5 mg, Boite de 30 comprimés pelliculés
. Indapamide

2. COMPOSITION DU MEDICAMENT :

Indapamide (DCI) .. ..2,50 mg
Excipients : amidon de mais, lactnsa monohydralé sodium
laurylsulfate, povidone, talc, stéarate de magnésium,
méthylhydroxypropylcellulose, dioxyde de titane, glycérol,
polyéthyléneglycol 6000, eau purifiée.

Liste des excipients a effet notoire : Lactose

3. CLASSE PHARMACO THERAPEUTIQUE :
ANTIHYPERTENSEUR DIURETIQUE
(C: systéme cardio-vasculaire)

4. INDICATIONS
Ce médicament est préconisé dans le traitement de
I'hypertension artérielle.

5. POSOLOGIE :

Un comprimé par jour.

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTE-
MENT A LA PRESCRIPTION DE VOTRE MEDECIN.
Mode d'administration

Voie
Eréq
Une
matir
afin ¢

Durée de traitement
SE CONFORMER A LA PRESCRIPTION DE VOTRE
MEDECIN.

6. CONTRE-INDICATIONS

Ne prenez jamais DIURIMAT® 2,5 mg, comprimé
pelliculé dans les cas suivants:

- allergie connue & ce médicament et aux sulfamides,

- insuffisance rénale séveére,

- atteinte hépatique grave,

- hypokaliémie confirmée par le laboratoire (baisse
anormale du taux de potassium dans le sang).

Sauf avis contraire de votre médecin, ce médicament ne
doit pas étre prescrit en association avec le lithium, avec
certains médicaments pouvant entrainer des troubles du
rythme cardiaque (astémizole, bépridil, érythromycine IV,
halofantrine, pentamidine, sultopride, terfénadine,
vincamine).

7. Effets indésirables :

Comme tous les médicaments, DIURIMAT® 2,5 mg,
comprimé pelliculé  est susceptible d'avoir des effets
indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.

- Sensation de fatigue (asthénie) surtout en début de
traitement.

- Plus rarement nausées, sécheresse de bouche, constipa-
tion, maux de téte, anomalie de la perception des
sensations du toucher.

- Manifestations de type allergique, rares cas d'éruption
cutanée chez les sujets prédisposés aux manifestations
allergiques et asthmatiques.

- Sensation de vertige aux changements de position.

- Risque de déshydratation majorée chez les personnes
agées et chez les insuffisants cardiaques.

- Il est possible de constater des variations des paramétres
sanguins, notamment une perte excessive de potassium,
de sodium, plus particuliérement chez les sujets 4gés ou
dénutris, une élévation du taux de I'acide urique, du sucre,
du calcium ou des modifications de la formule sanguine.

+ Votre médecin peut demander de faire pratiquer des
examens de laboratoire afin de contrbler ces paramétres.
Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés
dans cette nofice, ou si certains effets indésirables
deviennent graves, veuillez en informer votre médecin ou
votre pharmacign,

8. MISES EN GﬁDE SaECIALES ET PRECAUTIONS
PARTICULIERES D'EMPLOI
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g INIB® 5 & 10 mg, 14 & 28 comprimeés |I|||I |
,g. Bésylate d’Amlodipine :

Veuillez lire attentivement |’ intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament

Gardez cette gotibe, vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou 4
votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu’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 4 votre médecin ou a votre pharmacien.

1. Composition du médicament: ‘
CALCINIB® 5 mg:
Bésylate d' Amlodipine ........ Equivalent 4 5 mg d’ Amlodipine

Excipients : Cellulose microcristalline, Phosphate de calcium dibasique, Silice colloidale (Acrosil-200), Amidon
glycollate de sodium, Stéarate de magnésium |
CALCINIB® 10 mg |
Bésylate d*Amlodipine ..... . Equivalent d 10 mg d' Amlodipine |
Excipients : Cellulose mn.rmnsmlllnc I’hmph.ne de calcium dibasique, Silice colloidale (Aerosil-200), Amidon ‘
glycollate de sodium, Stéarate de magnésium

2. Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d’activité :

L’'Amlodipine est un inhibiteur calcique. \
3 ndications thérapeutiques : ‘
- Hypertension. }
- Angor chronique stable.

- Angor vasospastique (syndrome de Prinzmetal).

4. Posologie :

Voie orale.

Ce médicament est & prendre en une seule prise par jour

Adulte : Pour I'hypertension et 'angor, la posologie initiale habituelle est de 5 mg de CALCINIB® une fois par jour,

qui peut étre augmentée jusqu'a une posologie maximale de 10 mg en fonction de la réponse individuelle du patient
Enfants et adolescents hypertendus de 6 ans 4 17 ans : La posologie antihypertensive orale recommandée chez les
enfants dgés de 6 4 17 ans est de 2,5 mg une fois par jour comme dose initiale, qui peut étre augmentée jusqu'a 5 mg

une fois par jour si lu pre

sion artérielle souhaitée n’est pas atteinte nprés quatre semaines

Populations particuliéres :

Sujet digé : CALCINIB® utilisé & des doses similaires montre une bonne tolérance équivalente chez les
dgés et les patients plus jeunes.

Insuffisance hépatique :

L'amlodipine doit étre débutée a la dose la plus faible et augmentée lenteme:
hépatique sévére

Insuffisance rénale : Les changements des concentrations plasmatiques dY
degré d'insuffisance rénale, une posologie usuelle est donc recommandée. L
DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A LA PRES(
5. Contre indications :

Ne pas prendre CALCINIB® en cas de
= Hypersensibilité aux dérivés de la dihydropyridine, 4 l'amlodipine ou & I'un,
- Hypotension sévére,

- Choc (y compris choc cardiogénique)

- Obstruction de la voie d'é¢jection du ventricule gauche (pe
- Insuffisance cardiaque hémodynamiquemsz
6. Effets indésirables :
Comme tous les médicaments
n'y soit pas sujet. Ces
rougeurs ou seng
traitemer,
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