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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= Lavalidité de Ia feuille de soins est limitée 4 3 mois a compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hnsp:t;alisaﬁon medicale, 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 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 l'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'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

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

réeducations.

= 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

] La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L 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

maois.

Adresses Mails utiles

O 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 & l'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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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Prednisolom™® (50U forme de mataghenzoate de sodum).
Excipient G ot COMPAME Ve, 'O
Qenl
PROPRIETES

EFFIPRED® est “;ﬂ'{mﬁmﬂe & usap systémique, utisé principalement poy,.
propriétés antiinfi2 O, antiallergique emmunodépressive.

INDICATIONS
Affections rhurmaldiogiques,  respiratoiras, (ORL, ophtaimologiques, Neurdio,

x s, néopiasiques, infectieuses, fematologiques, endocrinienne "Que
néoh ique S, (!lgB 'S,
dema"m"fngpques_ et dans les connectivites et collagénoses Stiveg

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
. 5g conformer strictement a Ia prescription du médecin
. Prendre les comprimés dissous dans un verre d'eau au cours des rg,
préférence en une prise le matin “Pag, de

coNTRE.le_CATIONS
- Tout état infectieux non traité par antibiotiques ou antimycosiques,
- Certain@s VIToses en évolution (herpés, varicelle, zona, hépatite)
. Etats psychotiques encore non contrkés par un traitement

PRECAUTIONS D'EMPLOI ET MISE EN GARDE
En cas de traifement prolongé :
— - (Obsefver un régime pauvre en sucres et enrichi en protéines i

calgium
_";;:u.re l'a?pun en sodium en tenant compte de la teneyr en sodium
du comprimé (43 mg de sodium par comprimé 4 20 mg et 28,6 mg de
sodium par comprimé a 5 mg) )
. Ne jamais améter brutalement le traitement mais diminuer
progressvement les doses en suivant la prescription de votre Médecin
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» ' PARACETAMY I A U B
v 1 40
Veuillez lire attenfivement cefte nofice car elle confient desinfon =~ ©~ 08 25
médicament est disponible sans ordonnance et vous permet dont | 0T < I~
sans I'aide d’un médecin. Néanmoins, vous devez ufiliser Doliprag ———— 4

avec précaution afin d’en obtenir le meilleur résulial. Gordez ceff me N
de lo lire @ nouveau. Si vous avez besoin de plus d'informations § ,‘)l
pharmacien. Si les symplémes s'aggravent ou persisient apl -

Lo subsiance adlive est : paracéiamaol 1000 mg pour un comprimé

sont : ocide cilique onhydre, mcnm!ol soccharine so&qug k
K90, $scorbonate de sodium, carbonate de sodium anhydre, leudne, oréme:
Teneur en sodium : 408 mg par comprime.

000 040361
QU'ESTCE QUE DOLIPRANE Immg.mlh\é EFFERVESCENT 5
EI'BANSWH.SCASESTJLUT'US"’
Ca médicament confient du
Il estindiqué en cas de douleurs et/ou fiavre telles que moux de Iéte, états grippoux, douleurs dentoires, courbagres,
régles douloureuses. 3
Ilu;\nngdmmmpmsmm!mmdamdmslesduhxsde l'arthose.
Cette dmﬁfdﬂnluwﬁd.“m) -
Lire atentivement lo

Pour les enfants de moins de 15 ans, il existe d'aulres préseniafions de paracélomol : demandez consed 4
volre médecin ou & volre pharmodien.

INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE

DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT.

Confreindications

N.pmMDOLIPRANE 1000 mg, comprimé effervescent dans les cas suivants :

grave
-arkants che saciou do 15 06
PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC
DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT
Précaut e
- il douleur persisie phis de 5 jours ou ko fiévre ou en cos d'efficocké insuffisanie ou de survenye

de fout qutre signe, nepcswﬁw%etulmml‘mrm volre médecin.
- En cas de régime sans sel ou pouvre en sel, lenir compie dans la rafion joumaliére de la présence de

oo Ay
-Encasde gmd;bewdamwleﬂnxmudemnahvdmmﬁsmmﬂdg Prendre dy
parace
Mises en
En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez immédiatement voire
médecin.
Ce médi confient du paracé L. D autres médi en Ne les assodez
afin de ne pas déf la dose quotidi r dée (df. chapitre “Posologis*).
Grossesse et allaitement

Le paracétamol, dans les conditions normales d'uiilisafion, peut &re uilisé pendant la grossesse ginsi qu/en
cas d'allaflement
Demandez consedl & voire médecin ou & voire phormacien avant de prendre fout médicoment.
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