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

Conditions générales :
=  lecadre réserve a 'adhérent doit &tre ddment renseigné.
®=  Le cadre réserve 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 mois & 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 ains
que pour tous les actas effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
soins.
Pharmacie :
o Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 dg
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 ds
réeducations.
®»  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 es
obligatoire avant le début de traitement
= Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  Laradio-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

mois.
J/

Adresses Mails utiles

O Reclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
0]

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit |e respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéeg

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier 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
Mutuelle de Prévoyance
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U Maladie U Dentaire O Optique U Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) <

Matricule ;... 0 5 BQ ............................... Sociftd ! i \]\ éﬁ.\ .............................................

O Actif O  Pensionnée)
Nom & Prénom mﬁ L\C\ w\s‘ ........ 2(_?(_0\‘\k ...........................................................

A 5_53-_. _____________________________________________________________________________________________
Adresse ... 2.4 Tu-u. ........ M‘"'v ............... cUJ Anal-... I ........... C.m.&.g:.. M. A .

Date de naissance ..........

Cadre réservé au Médecin S - \

Cachet du médecin :

Date de consultation : 9%//

Nom et prénom du malade :......

Lien de parenté : O Luiméme D Conjoint

Nature de la maladie :...._.J.

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 dy
médecin conseil de la Mutuelle.

J

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

Combe o0l L9 £ 251
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KARDEGIC® 75mg

Acétylsalicylate de DL-Lysine
poudre poursolution buvable en sachet-dose
SANOFI 3

nie doit pas tre adminited aux enfants ot aus adolecents.

Junnml, SMGPEMENts. cu des douleurs dam ke ventre pruvent wirvenst Le Inque
de sufvenue de ces effets wmhm che les personnes Sptes. ches les personnes de
faibile rel, thez les pe uffert & ulckre de lestomac et en cay
davocation 4 certaimy {vour rubngue = A KARDEGIC 75 mg,

poudre pout 101ution buvable en sachet dose = (oriuiter immédialement volre Mmédecin &n G de
survenue de tels elfets.
si

de car elle

mhmm
«Gardez cetie notice: mw.ﬁmuhm-sm-udmmm

st prévue ©
Laspirine augmente bes rigques de sagnements méme 3 de trés faibles dases, ef e méme lonque L
mm&mmﬁ*mm
ou de la prive de 2

interrogez votre médecin ou votre vous 2 46

prescrit. Ne be dannez pas 3 d autres peronnes. il mmmmmumm
de leur maladie sont & aun WOtres. + S vous ressentez un quekonque efiet indésirable,
parlez-en 3 votre médecin, ou voire pharmacien (a0 Yapplique sussl 3 tout eflet indésirable
qui ne sefait pas mentonnd dans cette notice. Viokt rubngee 4

1. QU'EST-CE QUE KARDEGIC 75 mg. powdre pour selution buvable en wachet dose T DANS
mmm{m

mrpmmmww DE UAGREGATION PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXOLUE.

Ce médicament contiend de Faspirine. KARDEGK 75 mg. poudre pour solution buvable on
inhbrérurs de Fagrégation plaguetiair

sotuton buvatie on sachet-dose agt sur les plaqueties présentes

mk_“nmtlﬂhm

Indicatians.

x.\mm(vsumrewmn buvabie en sichet dose est utisé pout prévenit es écidives
des caitions dans e aridres du

verveau ou du Lrue

Votre médecn peut dévider d asocier ce médicament A d'autres traements 37 le juge nécesaire.
Ce médicament est réservé i Tadulte. Vous e devez pas débuter un traitement par KARDEGIC 75 mg,
Poudre pour solution Buxable en 1achet dose wam [accord de wotre mésecn

1. QUELLES SONT LES \RDEGIC 75 mg.
jpoudre pour buvable en 1
Ne prenez B-,ﬁ:—“h‘h

omposants (contenus mmﬁmmﬁvmmwmm«w
mentionnés dans L rubtique &,

+ 5 vous s, Wnlumm«hmmmrwm
ant-i

slvwmmle lmwmhﬂnmkmwﬂknm
' aménorthée) pour des dones supérieures 3§ 100 mg par jput,
* 3 vous avez ou aves dépl eu de fasthme ou des polypes nasaun asso0és 3 un asthme provagqué:
par la prive d apinine ou de L méme tamille Jes AINS
ndmmmﬁunmhm[nmmﬂrmumm
* %l vous aver déjd eu une apris, avont prrs de
rmmwunmmﬁhmmhm-wm
+ 3i vous soufirez de saignements ou v vatre médecin a dentifié cher veus des roques de
ignements,

i
-ummwnﬂlﬁrnmhﬁhmmmw
mmummmaem“mm
Avertissenents et pricautions

L)

s fes réactions

o 75 mg. poudse pour
mwmm
médedn :
-‘\mmmmmmm *mmmmmur&shn
ﬂn&:d‘mmﬁnwm
< vaus e -

[gastnte,

* 31 vous avez déh cu des sagnements digestrh [vomassements de sang 0o présence de sang dam
e
-ﬁmwwmnﬂmmmh

recevant de Facide acétyhaheyique. KARDEGIC 75 mg. powdre pour ohufion buvable en sachet-dose.

mkmmwmmn nMnmum ol envnagée
Enfants et adolescents

‘Voir paragraphe ci-dessurs « Avant de prendre or midcament. prévenes votre médecn »
KARDEGIC net doit pas Bty administré aux enfants et aux adolescents.

Autres médicaments et KARDEGIC 75 myg. powdre pout solution buvable en sachet dose

Vouns ne dever

Saul avhs comtraire de votre médecin, vous ne deves pas preadre KARDEGIC 75 mg, poudre
pour solution buvable en sachet-dose en mime temps que

« uh anticoagulant oral (médicament utilise pour Ruidifier le sang) & vous aver un antéoident
dukére de l'estomac ou du duodénum,
'mlimkMmeMn‘Mk

sang), saul i
rmlnnrdd\a dapidogrel,

3 base de stilisés pout

v-vh
g uﬂmmmumlmmmnémmmkwdr
plaquettes dans le sang),

-lnwrlumn:hndn validées,
e de défibrotide uilist pout le trasement d one maladie
du fgie sont endom ks des caiflots sanguin,
m-m(m«km:ulmmwrma—nnn*
)
+ méthotrexate tilisé & des doses supérieures & 20 mg fuemaine (médicament ubiner pour traiter
certains cancers),
* 1OPKUES FIIT-NtEtinaus, antadides ef ahorants | Medwament utinds pour traste bes
h-lmnd’mmwlbwmmm.
Ot héparite wtilivds, pour Ruidificr le sang)
. 2 wiiksé dam Ie iraitement de b dowleur o de la
fidvre),
« ticagrelor (dans les indications validées)
« cobimétinib,
* ibeutinib,
;;ﬂhmmhw 3ot de L sérotomine méaments s pour Tater L
o
otame 0 = KA =
Iformezvoly ob ¢ *mmatriert i o poutees prendre
out autre mé & a‘CHE]s 7Slg -~
‘ments, baissons
:'m‘m-r::: & § 'p-”;aa e sugmenté de
\ésions au nﬁm

+ jusqu’s 100 mg par jour : (.

@- £ z%’[l/ =
Aummiscm&m..n..gm I o ’/’l whm’;‘!"_
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