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

e \
Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

=  le cadre réservé au médecin doit étre 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.

= |'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 & joindre & 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 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 l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

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

L 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, |'accord préalable rfenseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  La déclaration de maladie chranique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

>
Adresses Mails utiles W
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 - Béme Etage Angle Rue Mohame
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG] - Fax

| Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

www.mupras.com

MUPRAS Déclaration de Maladie
e A M22- 0028603

de Royal Air Maroc B
(J Maladie (J) Dentaire O Optique ' . OAutres

Cadre réservé a I'adhérent [e

Matricule ..o %0? ..T?.;oc:ete .......... /

O Actif ensionné(e) OAutre: Lo

Nom & Prénom :. CH P/é{/ ﬂ/ﬁ\ﬁ/ /‘fffiféaw({(l’ ‘%"V\

Date de nNaissance :............eeveeeeeeedilofoeeeni i fooc e fonnnnnn.

APESSE i.eeeeeeieciieeiinie e eeenreneesransenns f//)

Cachet du médecin :

Date de consultation : ,2 Al /‘l 2 /.. QC‘/? /Q
Nom et prénom du malade :.CEVERUE. ALAY . INADGRA ..o AGE e

Lien de parenté : ui-méme D Conijgint Oenfant
r ]

Dans le cas ol la maladie aurait un a nts sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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J'atteste sur I'honneur l'exacti
avoir pris connaissance de la ¢ la protegiiondes donndas personnelles.
BRIE R i Cinbonmsis stisminsorsssssans il Le: ... YA Y ST—

Signature de l'adhérent(e] : .......
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P Hépato-Gastro-Entérologue
: / Diplédmé des Facultés de Médecine de Rabat et de Rouen
Echographie - Endoscopie digestive et interventionnelle

Dr BENNANI Youssef CPRE - Echo-endoscopie
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G Rendez vous: 0611855595 / 0522362416 Urgences: 0661380313 9 62, Bd Sidi Abderrahman, 2éme étage, N°6, Beauséjour, Casablanca.
@ www.gastro-casa.com () Youssef.bennani@gastro-casa.com ﬁ Tram: Ligne T1, station Beauséjour
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jamais & quelqu'un d'autre, méme en ca

25 et indésirable non mentionné dans cette nd
-

\ ir.22063 _PER: 01,202
0T:22083 76,10 DH

500 mg

EERUNRIRE v v eos st irretsosssassens s o NIV ..., q8p UN comprimé pelliculé sécable
Excipients 4 effets noloires : sans objel
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :

La lévofioxacine appartient & un groupe de médicaments appelés antibiotiques. La lévofloxacine est un antibiotique de type
quinolone ». Elle rrg?uﬂ des bav.genes responsables d'mfecggns dans |'organisme.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
EV 500 mg comprimé pelliculé sécable, peut étre utilisé pour le trailement des infections sulvantes:

. Elnuswles aigues bactériennes

« Exacerbations aiglies de bronchite chronique

* Pneumonies communautaires

* Infections compliquées de la peau et des tissus mous

Pour les infections mentionnées ci-dessus EVOX® 500 mg comprimé pelliculé sécable, ne doit étre utilisé que lorsque les

antibiotiques recommandés dans les traitements initiaux de ces infections, sont jugés inappropriés

« Pyélonephrites et infections urinaires compliquées

* Prostatites chroniques bacténier

. Mystila\s non compliquées

+ Maladie du charbon : prophylaxie post exposition et traitement curatif

EVOX® 500 mg comprimé pelliculé sécable, peut également étre utilisé en relais d'un traitement intraveineusx inl

lévofioxacine chez les patients ayant montré une amélioration de leur état.

Il convient de tenir compte des recommandations officielles concemnant l'utilisation appropriée.

POSOLOGIE, MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION :

Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications de votre médecin. Vérifiez auprés

médecin ou pharmacien en cas de doute

» Par voie orale, & avaler avec de I'eau

+ Les comprimés peuvent &tre pris au cours ou en dehors des repas.

Protégez votre peau de la lumiére solaire

E‘gldez I'exposition directe au soleil pendant que vous recevez ce médicament et pendant les 2 jours qui suivent |'arrét
icament

Votre peau devient bien plus sensible au soleil el peut vous donner des sensations de brilure, de picotements ou former de:

clagﬁes sévéres, si vous ne prenez pas les précautions suivanles :

= Vérifiez que vous utilisez une créme solaire & indice de protection éleveé.

* Portez toujours un chapeau el des vétements qui couvrent vos bras el vos jambes.

+ Evitez les bains de soleil

Si 'm;f'g,ﬂ""" déja des és de fer, des suppl & base de zinc, des antiacides, de la didanosine ou du

sucralfate :

Ne prenez pas ces médicaments en méme Ierws gue EVOX® 500 mg comprimé pelliculé sécable. Prenez ces

icaments au moins 2 heures avant ou aprés EVOX® 500 mg comprimé pelliculé sécable

Les comprimés a prendre :

* Votre médecin décide le nombre de comprimés de EVOX® 500 mg comprimé pelliculé sécable, que vous devez prendre.

* La dose dépend du type et du siége de linfection dont vous souffrez.

* La durée de votre traitement dépend de la gravité de votre infection

* i vous avez l'impression que I'effiet de votre médicament est trap faible ou trop fort, ne modifiez pas la dose de vous-méme,

mais interrogez votre médecin

Adultes et personnes igée




