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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter 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.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'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 & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. r
= 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 a joindre a la feuille de soins.
Réeéducation :
» 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, I'accord préalable renseigné sur la feuile 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
S

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° 08-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah

asablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 (LG)- Fex: 05 22 22 78 18
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Déclaration de Maladie
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Date de naissance ...

Adresse (?7(”’

Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

<3 Zg,_.,m_,.,@..é_@_._{AAge AAAAAAAA -

(J) Enfant

Nom et prénom du malade AL/.. M (7
() Lui-meé

Lien de parenté :
Nature de la maladie :.........c.cveeee e AALW M

Affection longue durée ou chronique :() ALD@ 'SL'Q

Pathologie : ........ I A ———
En cas d'accident préciser |es Causes et CIPCONSTANEES © ......ccccocieieereee et b

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communique# les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees personnelles.

Faita:...... ConS... ... R e: A4 /A o.ll.o%. . 9
Signature de I'adhérent(e] : ....................... ke
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re attentivement lintégralité de cette notice avant de prendy
cette notice. vous pourtiez avoir besoin de fa relire.

i toute autre question, si vous avez un doute, demandiez gus d
Ce médicament vous 3 été personneflement prescrit. Ne le donnez jandis dqu___
mptdmes identiques, cela pourrait lui étre noci.

5y
si Fun des effets indésirables devient grave ou s vous remarguer yn,
parlez-en & votre médecin ou 3 votre pharmaci

1. QUEST-CE QUE Anapred 20 MG, COMPRIME ORODISPERSIBLE ET DANS QUELS CAS EST-IL UTiLisE 7
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE.

Ce médicament est un corticoide.

1l est indiqué dans certaines maladies, ot il est utilisé pour son effet anti-inflammatoire

2.QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ANAPRED 20 m

COMPRIME ORODISPERSIBLE ? %

Si votre médecin vous a informé{e) d'une intolérance 4 certains sucres, contactez-le avant de prendre i
Contre-indications : - ic
Ne pas utiliser Anapred 20 mg, comprimé orodispersible dans les cas suivants -

- La plupart des infections,

Certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, herpés, varicelle, zona),

» Certains troubles mentaux non traités,

«Vaccination par des vaccins vivants,

+Si vous &tes allergique a la prednisolone ou A I'un des autres composants.

- Phénylcétonurie (maladie héréditaire dépistée 3 la naissance), en raison de la présence d'aspartam

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
Mises en garde spéciales -
Ce médicament doit &tre pris sous stricte surveillance médicale

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, en cas d'ulcére digestif, de maladies du colon, d'intervention
chirurgicale récente au niveau de lintestin, de diabéte, d'hypertension artérielle, d'infection (notamment antécédents de
tuberculose), dinsuffisance hépatique, dinsuffisance rénale, d'ostéoporose et de myasthénie grave (maladie des mm(,;
avec fatigue musculaire) 5
Prévenir votre médecin en cas de séjour dans les régions tropicale, subtropicale ou le
maladie parasitaire

La prise de ce médicament en association avec un vaccin vivant atténué ou avec des doses anti-inflammatoires d'acide
acétylsalicylique (2 1 g par prise et/ou 2 3 g par jour] est a éviter (voir rubrique «Prise ou utifisation d'autres médtcamevms»;

PENDANT ET APRES LE TRAITEMENT :

Eviter le contact avec les sujets atteints de va
En cas de traitement prolongé, ne jamais an
médecin pour la diminution des doses.

Sous traitement et au cours de I'annde suivant l'arrét du traiteme:
dlintervention chirurgicale ou de situation de stress (fiévre, maladie}.
Les corticoides oraux ou injectables peuvent favoriser apparition de tendinopathie, voir
exceptionnelle]. Prévenir votre médecin en cas d'apparition de douleur tendineuse.
Précautions d'emploi

Pendant le traitement, votre médecin pourra vous conseiller de suivre un régime, pauvre en sel
En cas de traitement prolongé, un apport en calcium et vitamine D vous sera prescrit

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN,

Interactions avec d'autres médicaments .

Prise ou utilisation d'autres médicaments:

Ce médicament DOIT ETRE EVITE en association avec un vaccin vivant atténué ou avec des doses anti inflammatoires d'acide
acétylsalicylique (2 1 g par prise et/ou > 3 g par jour) (voir rubrique « Faites attention avec Anapred 20 mg, comprimé
orodispersible ») a

UTILISATION PENDANT LA GROSSESSE ET LALLAITEMENT

Grossesse

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse qu'en cas de nécessité. Si vous découvrez que vous éte:
le traitement, consultez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de Poursuivre ce traitement
Alflaitement

Lallaiternent est a éviter pendant le traitement en raison du passage dans le lait maternel

Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre tout médicament

Sportii

Cette spécialité contient un principe actif pouvant induire une réaction positive des tests pratiqués lors des les
antidopages. > 3 e

sud de I'Europe, en raison du risque de

lle ou de rougeole
ter brutalement le traitement mais suivre les recommandatior’s de votre

prévenir le médecin de la prise de corticoide, en cas

de rupture tendineuse

€N sucre et riche en protéines.
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