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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigne.

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

= Lavalidite de la feuille de soins est limitée & 3 mais 8 compter de la premiére consultation.

= L'entente 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
S0iNns.

Pharmacie :

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

=  Pour les 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 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 |'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.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.
»

Adresses Mails utiles
O  Reéclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

| pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la pratection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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Nom et prenoﬁi‘du malade/ .

lzlen de parenté.. () Lui-méme

Naturégela malade:.. ...

Pathologi

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

A

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause reiatlve/arl.a protection des données personnelles.

PO A s st I S o 7 (PR,
Signature de I'adhérent{e) :........... )




a1 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traité
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Consultations : Laboratoire de physiologie clinique  Endoscopie diagnostique

Pneumophtisiologie Pléthysmographie et interventionnelle
Allergologie - Asthme Spiromtrie - Oscilling Fibroscopie bronchique
Sommeil et ronflement Polysomnographie Bronchoscopie rigide
Sevrage tabagique Gaz du sang artériel Thoracoscopie
Réhabilitation respiratoire  Epreuve d‘effort cardio-respiratoire

Oncologie
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Dr. Mohammed EL IBRAHIMI Dr. Arabi NACII
Pneumophtisiologue Professeur agrégé
Pneumophtisiologue

14/11/2022

Madame KHIDIOUI Khadija
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SYMBICORT 200 : 2 bouffées matin et soir x 2 mois /

se rincer la bouche aprés chaque utilisation

A f3e

CIPROXINE 500 : 1 comp matin et soir x 5 jours

4

54

WA

Pour les rendez-vous veuillez téléphoner au n°® 06 66 79 59 81
De 08 heures a 19 heures

05229491 23: .81 -0522949347 /0522 94 92 46 : caslyll velaand| J1al — Cagylaadl = Gl y — wlabs ol 3333 05,88 5
5 bis rue Ibnou Babik - Quartier Racine - Maarif - CASABLANCA. Téléphone :05 22 94 92 46 / 05 22 94 93 47 - Fax :05 22 94 91 23 - E-mail : soufflemaroc@gmail.com - Site web : cmr-maroc.com




SYMBICORT® TURBUHALER®
200 /6 microgrammes par dose

budésanide/formotérol
SYNTHEMEDIC () Poudre pour inhalation
A SN S e St e G RMATION DE LUTILISATEUR
SYMBICORT TURBUHALER
2008 ug Pén pink ent I'intégralité de cette notice avant de prendre —
Flacen de 120 doses z cette notice, vous pourriez avoir besoin de Ia relire. e
1MT4DMPINRG  Pp¥i297.0004  tre question, i vous avez un doute, demandez plus E—
"m“”“'”"l"""||||| I médecin ou a votre pharmacien. e —
* UG s s - - 8 €18 personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a e
quelqu’un d‘autre méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui e
étre nocif. —
« Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet —
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou T
a votre pharmacien
Dans cette notice: .

1. Qu'est-ce que SYMBICORT® TURBUHALER® 200/6 microgrammes par dose,
poudre pour inhalation et dans quel cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
SYMBICORT® TURBUHALER® 200/6 microgrammes par dose, poudre pour
inhalation ? SSiER1D
- 3 Comment prendre SYMBICORT® TURBUHALER® 200/6 microgrammes
e nor dr~o _naudre nourcinhalatinn ?
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Ciproxine 250 mg, comprimé pelliculé
Ciproxine =*~ mg, comprimé pelliculé

te notice avant de prendre ce
25 ns importantes pour vous.

S2
PP\* ' 1 ? ¥
— wevounneligment prescril. Ne le donnez pas &
. pessrines. Il pourrail leur &tre nocil, mdme sl les signes de leur
m-uu sont -dmhwes aux voires.
. effet ir pariaz-en & votre

mooodn au votre phn.rm!n!n CW s'applique auss! & tout affet
indésirable qui ne serail pas mentionné dans cafte notice. Voir rubrique 4

foin de la relire.
fotre médecin ou votre

Que contient cette notice ?

1. OU'EST-CE QUE CIPROXINE, comprimé pelliculé ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE 7

2 QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE CIPROXINE, comprimé peliiculé ?

3 COMMENT PRENDRE CIPROXINE, comprimé pelliculé 7

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7

5. COMMENT CONSERVER CIPROXINE, comprimé pelliculé 7

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE CIPROXINE, comprimé pelliculé ET DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

CIPROXINE contient une substance active, a ciprofloxacine

La ciprofioxacine est un antibioique appartenan! 2 la famille des
fluoroquinlones. Elle agit en tuant les bactéries rosponsables des infections
Ella @5t active uniquement sur ceraines souches spécifiques de bactérios.
Chez I'ndulte

CIPROXINE est utilisé chaz I'adulte pour traiter les infections bactériennes
sulvanies :

infections des voies respiratoires
infoctions parsistantes ou récurrentes de loreilie ou des sinus
infections urinaires

infections de F'ppareil génital chez 'homme et chez la femme
infections gast ot infections int

infections de la peau et des lissus mous

infections des os et des articulations

prévention des infections dues 4 la bactérie Neisseria meningitidis
exposition & la maladie du charbon

CIPROXINE peut étre utllisé dans le traitement de patients présentant un
faible taux de globules blancs (neutropénie), el ayant de la fisvre, dont on
suppose qu'une bactérie en est la cause.

Si vous présentez une infection sévére ou une infection due a différents types
de bactéries, un traitlement antibiotique additionnel pourra vous &tre prescrit
an complément de CIPROXINE.

Chez l'enfant et I'adolescent

CIPROXINE est utiisé chez Fenfant et ladolescent, sous le contrdle d'un
spécialiste, pour fraiter les infections bactériennes suivantes

sare s e

* Infections des poumons of des bronches chez lenfant et Fagolescent
atteint de mucoviscidose

= infections urinaires compliquées, y compris. les infections ayant atteint les

8 (pysionéphrite)

(Osition & la maladie du charbon.

5 IXINE peut également dire utilisé pour traller d'autres infections sévires

CIPROXINE. Si vous souffrez de

symptdmes pourraient s'aggraver lors du Iradnmempm chnox
rares cas, une ou une psychose peut évoluer vers
suicidaires, des tentatives de suicides, ou un suicide. Si de te
surviennent, armétez CIPROXINE et contactez immédiatement w

*  Vous pouvez présenter des sympidmes évocateurs d'une
tels quo douleurs, brillures, picotements, engourdissement e
musculaire, Si de tels symptdmes surviennent, arrélez CI
contactez immédiatement votre médecin.

= Une hypoglycémie a &1 rapportée le plus souvent chez
diabétiques, principalement dans la population dgéde. Si cet eff
survient, contactez immédiatement votre médecin.
* Une diarrhée peut se produire lors de la prise d'antibiotiqu
avec CIPROXINE, méme plusieurs semaines aprés la fin du trz
diarrhée devient sévére ou persiste, ou si vous remarguez la
sang ou de Mucus dans vos selles, amdtez immédiatemen
CIPROXINE, car volre vie pourrait 8tre mise en dangor. Ne p
médicaments destinés & bloquer ou ralentir le transit intestina
votre médecin

Si votre vue se dégrade ou sl vous ressentez un queico
niveau des yeux, consuftez immédiatement un ophtaimologiste.
+  Voire peau devient plus sensible au solsil et aux rayons
(UV) lorsque vous prenez CIPROXINE. Evitez toute exposition
soleil ou aux rayons UV artificiels comme ceux des cabines de t
+ Prévensz le médecin ou le laboratoire d'analyses que
CIPROXINE si vous devez subir un prélévement de sang ou d

Si vous avez des problémes rénaux, prévenaz votre

de CIPROXINE devra éventuelioment étre adaptée.

CIPROXINE peut provoquer des troubles

hépatiques
le moindre symptbme de type perte d'appétit, ictére (jauni
démangeaisons ou sensibilité de l'estomac  la palpation,
CIPROXINE et contactez immédialement volre médecin
CIPROXINE peut diminuer e taux de vos globules biag
réduire votre résistance aux infections. Si vous pr
accompagnée de symptomes tels qu'une fidvre et une
de votre état général, ou una fidvre accompagnée de
locale tels que des douleurs dans la gorgede phan
probiémes unnaires, vous devez consulter immédia
Une analyse de sang sera effectuée afin de rec!
diminution du taux de certains globules blancs
important d'indiquer & votre in que vous prer
Autres etCl E.

Informez votre médecin ou pharmacien si vous
0u pourriez prendre tout autre médicament.

Ne prenez pas de CIPROXINE en méme

Les médicaments suivants sont conm
Prendre CIPROXINE en méme temps,
une incidence sur les effets thérapet”,
probabilité de Survenue des effets ir
Prévenez voire médecin si vous

antivitamine K (par exe:
phenprocoumane ou
Nuidifier la
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Professeur agrégé CMR PNEUMOPHTISIOLOGUE

Pneumophtisiologue

5 bis rue Ibnou Babik - Quartier Racine - Maarif - CASABLANCA
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E-mail : soufflemaroc@gmail.com - Site web : www.cmr-maroc.com

Casablanca, le )Q/AQ\ZQZQ

Honoraires verses

Le ... Consultation ‘—~/)' 2)@? DH
Le ... Radiographie Pulmonaire Face : I | | : |

Le ... Radiographie Pulmonaire Profil ——— | . |
Le .. Pléthysmographie / DLCO S—) ) |
Le ... Spirometrie - Oscilling ) ) |
Le ... Polysomnographie + Polygraphie ... DH
| Polygraphie sous VNI — ) ; |
Le ... GazduSang Artériel IO | | :
Le ... MiseenPlace de VNI I ) ) ; |
Le ... Epreuve d’Effort Cardio- Respn‘atonre .. DH
Le ... Tests Cutanes — ) ; |
Le ... Fibroscopie Bronchique / LBA .. DH
Le oo Abrosol Injestion. U VO DH

Le ... Ppnction “Pleurale Biopsie” ———

eurale - Simple” PR | | ; |

Le ... (e mal;che de 06 minutes Lg:
-/ TOTAL &{UQ[




