RECOMMANDATIONS IMPORT&\NTF'% A LIRE POUR

Conditions générales :

= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 moais & 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 4 joindre a la feuille de
saIns.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente 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 feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

maois.
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Adresses Mails utiles
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. contact@mupras.com
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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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Ftage Angle Rue Mohamed Fakir et
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 2

Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

0 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cadre réservé au Médecin

" MOHAMED DAKM( H
ECIALISTE EN MEDECINE INTERA
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Cachet du médecin :
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Nom et prénom du malade : O(,ML\—"), i

Lien de parenté : (JLuiméme &Conjoint (JEnfant

Nature de la maladie . ................... ,FVL l—M ........... W/\GKJZM)(?_U ..................................
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements- sods pli confvdPntlel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle B

—

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présenté déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection dés données personnelles.
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Hostacortin® H

¥ Principe actif : Prednisolone
COMPOSITION
Chaque comprimé contient & mg de prednisolone
PROPRIETES

Les glucocorticoides ghysiobgiques (cortisone et hydrocortisone), sont des hormones métaboliques essentielles.
Les corticoides synthétiques, incluant 'Hostacortin H, sont utilisés principalement pour leur effet anti-inflammatoire;
ils diminuent la réponse immunitaire ; leur effet métabolique et de rétention sodée est moindre que celui de
I'hydrocortisone.

INDICATIONS

Les corticoides synthétiques sont utilisés principalement pour leur effet anti-inflammatoire sauf dans les cas ol
le pronostic vital du patient est en jeu, ce qui impose lnstallation d'une corticothérapie par voie parentérale.
Affections ou maladies :

- Allergiques :

Etats amiques sévéres, certaines urticaires génantes, oedéme de Quincke.

- Dermatologiques :

Pemphigus, g’elmphlgdl‘de bulleuse, lichen plan, hématodermies, certaines formes de toxidermie, d'eczéma et

s bulleuses.

- Digestives :

Hépatite chronique active auto-immune avec ou sans cirrhose.

Poussée évolutive de la rectocolite hémoarragique et de la maladie de Crohn.

- Hématologies :

Purpuras thrombobéniques idiopatiques (auto-immuns) ;

Anémies hémolytiques auto-immunes ;

Erythroblastopénies chroniques de 'adulte et de l'enfant ;

En association avec diverses chimiothérapies dans de nombreux protocoles du traitement d’hémopathies malignes
essentiellement lymphoides.

- Néoplasiques :

Comme traitement palliatif des leucémies et des lymphomes , du myélome multiple et de nombreux cancers,
Comme traitement anti-émétique au cours des traitements immuno-dépresseurs.

- Néphrologiques :

Certains syndromes néphrotiques.

- Rhumatologiques :

Rhumatisme articulaire aigu,

Certaines arthrites et polyarthrites.

- Respiratoires :

Certaines formes d'asthme.

CONTRE-INDICATIONS

Ceux sont celles de la corticothérapie générale, en particulier tout état infectieux ou mycosique non contrdlé par
un traitement spécifique ; infection avi i GRS
et simplex ; ulcere gastroduodénal évy m —
mp:;s une vaccination (8 semaines |
aprés vaccination de BCG ; mycose &, o —
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- Désordes hydro-glectrolytiques :. I '~
Hypokaiémie, rétention hydrosodéeim@s 4 5 m 8 =32
- Troubles endocriniens et métab¢ g / —
Syndrome de Cushing (obésité préde 3 § 4
g::%sécréismd;.ﬁc jetophee - — 8: ==-
ni et par la méme i i —_—
pa amet  PPY 31 70 DH = - .

o secréton anommones soruetes; LOT L454 PER 04.23

|




