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

Conditions générales :
s Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
N La validité de la feuille de soins est limitée a 3 Ro's & cr.;.pter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 'accident est a joindré 3 la feuille de
s0ins,
Pharmacie : )
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pourles 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 I'ordonnance meédicale 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 & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente 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 & 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 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras:com

(=]

Prise en charge . pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement, des données
& caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6ame 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
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Déclaration de Maladie

Ne M21-0033132

() Maladie (O Dentaire (O Optique () Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule:..gﬁ..é.g .......................... Société : Q ,QH .......... /\ QQ., ........ ) .....

O Actif (0 Pensionné[e)
Nom & Prénom :. é‘; LA Q; ........ AL’W\...TL_,d ...................................

Date de naissance :.ee...\f...cer. &2.. 5. it /}@g% .............................................................
Adresse ........ r——iﬂl b {N\_Q

Cadre réservé au Médecin

Docteur ARAQGH HOUSSN | Najib
Médecine Générale

16, Rue Okba E.nc?u \Iai;’-\‘21
BEHHt:,H\:‘!

Date de consultation : ......... =B LT 1o —

e AHCED. SouttAl g

Lien de parenté : W, CDFIJOiﬂt D Enfant

Nature de la maladie : f'{‘ff_f,.(( c. LU Lie. A/@Lg (;1/[ b(_t‘.....'f ..... (ﬁ— ....................
En cas d'accident préciser les causes et cn;éo stances : f.. e{cﬁ? (. t#(.’j....r;c&é { [ .

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade : ...

Lui-méme

/

| & l'attention du

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensei gnem_ggtg_am_uh.nmﬁdon

meédecin conseil de la Mutuelle. .

'.*'*\* ~ R

-ulg‘w-?f““ % J

ai:atun Je déclare

|
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseigne ent?s pnrte&sur la-pré
avoir pris connaissance de la clayge relative a la pr teotﬂon des donnees per‘sonnell

Signature de I'adhérent(e) :.
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, RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES £
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

7 A

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.

Cachet du Pharmaqigﬁ n

Montant de la Facture

ou du Foupfigsear ¢

[2.9L..... 2 ol e

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

v S hoe I, Dents Nature des -
~ SOINS DENTAIRES o ; Ceefficient
Traitées Soins
i 3

-

AUXILIAIRES MEDICAUX ‘

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
=
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX S
00000000 | 0O00D00O0
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 - =
8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) =
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
Y
DATE DU
DEVIS
N
DATE DE
L'EXECUTION '

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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FLOTRAL® 10 mg

(B Blesnsnimnad,, Crmrrvpriniion 'a'iiverdhion prolongee

i 2

Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant d

identinuas-marasle====5it|,j dire nocif,

lIIIIHIIII

« Ellecontient des informations importantes sur votre traitefnent.
« Sivousavez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations 4 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 sympltdmes

noumezavo«rbesplndelalima nouveau, *

3 r

FLOTRAL"10 mg O

30 comprirpés a
llberahon rolongée

\\\\\\ LA

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS?
5. COMMENT CONSERVER FLOTRAL®, comprimés &

AL", comprimés & libération
WASEST-ILUTILISE ?

JRMATIONS A CONNAITRE
RAL®, comprimés 4 libération

LB

'LOTRAL®, comprimés &

és a libération

TN &

t ala classe

srieur. pissent sur le

FLOTRAL estindiquédans e

« Traitement des symptbmes fonctionnels de Ihypertrophie
bénigne de la prostate.

« Traitement adjuvant au sondage vésical dans la rétention
aigué d'urine liée & I'hypertrophie bénigne de la prostate.

9 QUELLES SONT LES INFORHA.TIONS A CONNAITRE

s

t au sondage vésical dans la rétention
a&gt@dhnmhéeémypedmpbiebémgnedﬂapmmm

Le traitement est administré pendant 3 4 4 jours dont 243 jours
lors de la mise sous cathéter et 1 jour aprés le refrait de celui-ci.

T; dj

Mode d'administration

Voieorale.

Le comprimé doit étre avalé entier avec un verre d'eau et pris
immédiatement aprés le repas du soir.

Les comprimés ne doivent pas étre croqués, méchés, écrasés
ou broyés en poudre. Ces actions peuvent conduire & une
libération et & une absorption inappropriée du médicament et,
en conséquence, & des effets indésirables pouvant étre
précoces.

Durée de traitement
SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DU
MEDECIN.

Si vous avez pris plus de FLOTRAL®, comprimés &
libération prolongée que vous n'auriez dd :
Consultez immédiatement volre

ou votre

pharmacien.
En cas de surdosage, le malade sera hospitalisé et maintenu
en position allongée. Un traitement classique de I'hypolension
sera institué.
Du fait de sa ﬂxsﬁon protéique élevée, 'alfuzosine est
difficilement di
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NO"'SPGK Forte 80mg

Chlorhydrate de drotavérine

Comprimé SANOFI vg

Veniile:lirc attentivement cet* “\\5
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* Si VOUS ressern, = effets indésirables, parlez-en a

votre médecin wu votre pharmacien. Ceci s'applique a

a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans

celte nolice

= Vous devez vous adresser & volre médecin si vous ne '

ressentez aucune amélioration ou si vous vo entez
moins bien aprés quelques jours ‘
— —d

Dans cette notice :

1. Qu'est-ce que No-Spa forte comprimé et dans quel cas est-il
utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
No-Spa forte comprimé ?

3. Comment prendre No-Spa forte comprimé ?

1. Que

s sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver No-Spa forte comprimé ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations

1. QU’EST-CE QUE NO-SPA FORTE COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE ?

No-Spa forte comprimé est un antispasmodique. |l peut &tre

utilisé dans les situations suivantes

* Spasmes des muscles lisses associés & des troubles d'origine
biliaire ; calcul biliaire, inflammation de la vésicule biliaire
ou des voies biliaires

= Spasmes des muscles lisses associés a des troubles d’origine

calcul urinaire

urinaire ou les

dans les reir uretéres

pyélite (inflammation du bassinet), cystite (inflammation de

la vessie), ténesme vésical (tension douloureuse de la vessie

avec sensation de brilure et envie continuelle d'uriner)
= Traitement d'appoint des troubles suivants

spasmes des muscles lisses associés a des troubles d'origine

digestive : ulcére gastrique (de I'estomac) ou ulcére

duodénal (du duodénum), inflamn 1 de la muqueuse

gastrique, spasmes du sphincter (anneau musculaire) du

cardia ou du pylore (orifice supérieur ou inférieur de

I'estomac), inflammation de l'intestin grétle ou du gros

inte:

certains maux de téte appelés des « céphalées de tension »

affection

nécologiques : régles douloureuses ou crampes
menstruelles
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
DE PRENDRE NO-SPA FORTE COMPRIME ?
Ne prenez jamais No-Spa forte comprimé :

51 yous £ ie a la Hrotavérine

' "
composants contenus dans ce médicament (mentionnés dans

la rubrique infofmations supplér

= si vous avez une maladie grave du foie, des reins ou du coeur
Faites attention avec No-Spa forte comprimé :

Adressez-vous a votre n

sdecin ou & votre pharmacien avant de

prendre No-Spa forte cor

Ce médicam

utilisé avec pruder

patients
présentant une tension arlérielle basse (hypotension)
Utilisation d'autres médicaments

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez

{ pris ou pourriez prendre tout autre médicament

L'utihsation simultanée de la drotavérine et de la lévodopa

entraine une dir on de l'effet de la 1é

opa
l'atténuation des symptomes de la maladie de Parkinson, ainsi

quune accent

de la rigidité des

des tremblements
Grossesse et allaitement
Si vous tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez &ire

enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil a votre

nédecin ou pharmacien avant de prendre ce médican
Grossesse :

Les études effectuée

I'animal gravide et celles réalisée
chez la femme enceinte n'ont pas mis en évidence d'effet
délétére pour le foetus ou pour la mére. Si vous étes enceinte
votre médecin déterminera si l'utilisation de ce médicament est

pert

ente pi

Allaitement :

En I'absence de données

chiniques sufnsantes, | sation de ce

ent

médicament n'est pas recommandée durant l'allaite
Fertilité :

Aucune donnée n'est disponible concernant un éventuel effet
sur la fertilité chez 'homme

Conduite de véhicules et utilisation de machines
L'administration de No-Spa forte comprimé aux posologies
habituelles n'a pas d'effet sur I'aptitude a conduire des

véhicules et a utiliser des machines. Cependant, en cas

Comme tou
des effets it

systématiq

Certains effr

conséquence
suivants, pre

infirmier/ere




Veulllez lire attentivement lintégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de a relire.

- Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus dinformations 4 votre
médecin ou & votre pharmacien,
-Cemédi vous a été personnell prescrit. Ne le donnez
en cas de symptbmes identiques, cela pourrait lui &tre nocif.

-5ilun des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effetindésirable non mentionné
dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien,

un d'autre, méme

Que contient cette ?
1.Qu'est: & Imé et dans quels cas
estilutil WK s
2. Quelle a ol X dre AFLAMIC 7,5 mg
comprin LT .mw
3. Comm e omprimé ?
4, Quels m.. Rl
5. mNS: TP~ jcomprimé?
6. Conte ~ [
. ShR
1.QU'E ~los COMPRIME ET DANS
QUELS
Classe | \
Anti-inf /| oxicam, code ATC :
MO1AC
AFLAM gmmgxicam. Le méloxicam

ti-inflammatoires non
n et la douleur dans les

je 16 ans et plus.

%Eabm_m:_mn\_m:...m_
articul
ArLaDeva Pharmaceutique i
-letri
-letr
°delg'118000'410522
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament
Ne prenez jamais AFLAMIC 7,5 mg comprimé ou 15 mg comprimé :
dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique 6,
- au cours des trois derniers mois de la grossesse,

| vous avez présenté 'un des signes suivants aprés avoir pris de l'aspirine ou
d'autres AINS:
o abstruction nasale due a des petits renflements de la muqueuse nasale (polypes
nasaux),
o gonflement soudain des tissus sous la peau ou les muqueuses, tel qu'un
gonflement autour des yeux, du visage, des lévres, de la bouche ou de la gorge,
- s vous avez déja présenté, aprés un traitement avec des AINS :
o un saignement de l'estomac ou des intestins,
- ulcéres ou saignement de l'estomac ou des intestins,
- antécédents d'ulcéres ou de saignements récidivants peptiques ou de I'estomac
-insuffisance hépatique séveére,

suffisance rénale sévére non dialysée,
-troubles hémorragiques de quelque type que ce soit,

suffisance cardiague sévére,
également le paragraphe « AFLAMIC 7,5 mg comprimé ou 15 mg comprimé contient
du lactose
votre médecin.
Mise en garde spéciales et précautions particuliéres d'emplol

stéroic Al
20 Comprimés
AFLAI
odel —_
AFLAMIC 7,5 MG COMPRIME OU 15 MG COMPRIME ?
- si vous étes allergique au méloxicam ou a I'un des autres composants contenus
-enfant et adolescents de moins de 16 ans,
o respiration sifflante, oppression respiratoire, difficulté a respirer (asthme),
0 éruptions cutanées / urticaire,
rendant éventuellement la respiration difficile (cedéme de Quincke),
o des perforations de |'estornac ou des intestins,
(ulcération ou saignement sétant produit au moins deux fois),
., salgnements récents dans le cerveau ?m.._.zo:mmmm cérébrovasculaire),
: intolérance & certains sucres étant donné que ce produit contient du lactose (voir
Si vous n,ms.m pas certain qu'un des points ci-dessus s'applique a vous, parlez-en a
Adressez-vous a votre médecin ou, pharmacien avant de prendre AFLAMIC.

Mises en garde

Les médicaments tels que AFLAMIC pourraient étre associés 3 une légére augmenta-
tion du risque de crise cardiaque (« infarctus du myocarde ») ou d'accident vasculaire
cérébral. Le risque est d'autant plus important que les doses utilisées sont élevées et
la durée de traitement prolongée.

Ne pas dépasser les doses recommandées ni la durée de traitement (voir rubrique 3
“Comment prendre AFLAMIC 7,5 mg comprimé ou 15 mg comprimé 7°).

Sl vous avez des problemes cardiaques, si vous avez eu un accident vasculaire
cérébral ou si vous pensez avoir des facteurs de risque pour ce type de pathologie,
vous devez discuter de votre traitement avec votre médecin ou avec votre
pharmacien. Par exemple :

+si vous avez une pression artérielle élevée (hypertension),

‘

- si vous avez des taux élevés de sucre nj
+ 5i vous avez un taux élevé de cholestérs
- si vous fumez. |
Arrétez immédiatement votre traitemen
saignement (donnant une coloration de
appareil digestif (provoquant des doules
Des éruptions cutanées mettant potenti
de Stevens-Johnson, syndrome de Lyel
AFLAMIC, apparaissant sur le tronc d'ab
de cible ou des plaques circulaires ayan

Les autres signes a surveiller sont les u
organes génitaux, et les conjonctivi
cutanéesapotentiellement mortelles so
pseudo-grippaux. L'éruption peut évolu
ou un décollement de la peau.

Le risque de survenue de réactions cut:
premiéres semaines de traitement.

Si vous avez développé un syndrome de
lors de l'utilisation de AFLAMIC, vous ne
Si vous développez une éruption cutar
prendre AFLAMIC, contactez d'urgence:
médicament.

AFLAMIC ne convient pas au traitement
AFLAMIC peut masquer les symptdmes
Vous pensez que vous avez une infectior

Précautions particuliéres d'emploi
Comme il pourrait étre nécessaire d'ad.
demander conseil & votre médecin avan
- antécédent d'inflammation de |'cesc
l'estomac (gastrite) ou antécédent de t
exemple maladie de Crohn ou rectocol
- pression artérielle élevée (hypertension
- 5i vous étes agé,

- maladie cardiaque, hépatique ou rénale
- taux élevés de sucre dans le sang (diab
- volume sanguin diminué (hypovolémie
beaucoup de sang, si vous avez été br
cas d'apport insuffisant de liquides,
intolérance & certains sucres diagnos
contient du lactose,

- taux élevés de potassium dans le san
médecin. _

Votre médecin devra s'assurer de suivre |
traitement.

Enfants et adolescents

Sans objet.

Autres médicaments et AFLAMIC 7,5 m
Etant donné que l'action de AFLAMIC
d'autres médicaments, informez votre m
avez récemment pris ou pourriez prendr
En particulier, prévenez votre médecin
vous avez pris I'un des médicaments suiy
- autres AINS,
- sels de potassium - uf
dans le sang
- tacrolimus - utilisé aprés une greffe d'o
« triméthoprime -utilisé pour le traitemel
médicaments utilisés pour préver

(anticoagulants),

médicaments qui désagrégent les caillo
- médicaments pour traiter les maladies
- corticostéraides (médicaments utilisés
lergiques),
- ciclosporine - utilisée aprés les transy
cutanées sévéres, des pathologies cc
syndrome néphratique,
- déférasirox - utilisé pour traiter une
transfusions sanguines
+ médicaments diurétiques,
Votre médecin peut étre amené a contrd
diurétiques,
- médicaments utilisés pour traiter
béta-bloguants),
- lithium - utilisé pour traiter les troubles
- inhibiteurs sélectifs de la recapture
traitement de la dépression,
- méthotrexate - utilisé pour traiter des t
incontrélées et la polyarthrite rhumatoid
- pémetrexed - utilisé pour traiter le canc
- cholestyramine - utilisée pour faire bais
- antidiabétiques oraux (sulfonylurées, r
diabéte.
Votre médecin doit suivre avec attentiot
risque d’hypoglycémie.
AFLAMIC 7,5 mg comprimé ou 15 mg ct
Sans objet.
Interactions avec les produits de phyto
Sans objet.
Grossesse, allaitement et fertilité
Si vous étes enceinte ou que vous al

sés pour
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i 28 Compr e:o"'"u s 5mg EIDE"pourabalsser votre tension artérielle.
1

in agent d’un groupe de médicaments appelés inhibiteurs de 'ECA

,”I I/ ensine) qui agissent sur le coeur et les vaisseaux sanguins. Le ramipril

int le corps se sert pour produire une substance qui a pour effet

vdrodzlorothlaz:de un agent d’'un groupe de médicaments appelés

---..,h {qui aident a urmer Les diurétiques réduisent la quantité de sel et d’eau

dans le corp COMPS, CE GUT AT0E Agusmmr 3 fonein= =" |
_ Cirranes— e lent:

]

(y 4 v Il - e
i mipril, & un autre inhibiteur de I'ECA, &
lingrédient contenu dans ce médicament ou a

-wge, de la gorge ou de la langue);

e e GIATCL,

TRITAZIDE® contient du ramipril et de I'hydrochlorothiazide.

i X i .
Hydroxypropylméthylcellulose, cellulose microcristalline, amidon de mais prégélatinisé, stéarylfumarate
de sodium, oxyde de fer rouge (Cl 77491) et oxyde de fer jaune (Cl 77492).

Les comprimés TRITAZIDE® sont comercialisés dans les teneurs suivantes :
« 10 mg de ramipril/12,5 mg d'hydrochlorothiazide

« 10 mg de ramipril/25 mg d'hydrechlorothiazide

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS

Importantes Mise en garde et précaution

TRITAZIDE® ne doit pas étre utilisé pendant la grossesse. Si vous devenez enceinte pendant que vous prenez
TRITAZIDE®, cessez de prendre ce médicament et communiquez avec votre médecin.

IR~
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