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= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigneé.
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= 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série,

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins. T L L T T T

pharmaCie e (R SR ) PR Lt S0 T TECTN S

= Les vignettes des médicaments doivent &tre 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.
s  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 |a facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de ; z
P g ; P : o Lien de parenté :
rééducations.

Nature de la maladie :.....5

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire : Affection longue durée ou chronigue :(() ALD () ALC Pathologie @ ....oeeeeiieeieeieeeeee e

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ‘ : o ;
En cas d'accident préciser [eS CAUSES Bt CIFCONSLANCES | <..oieoieerieieeeee e e e e enee e seesenaeas cosussnsas

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

L La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
médecin conseil de la Mutuelle.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. 3

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Ja;teste sur Ihgnneur l'exactitude des r.ensu_algnementsl portés sur I’a presente declaration. Je déclare
. F . o P . ) . avoir pris connaissance de |a clause relative a la protection des données personnelles.
= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
_ Falbl o s e e o e
TIOe: . J Signature de I'adhérent{e]) :...........ocoovereeeeeeereeeeeeen.

2
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® 0S-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre A

Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

5 45 (LG) - Fax e2227
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DUOXOL® 500 mg/2 mg
B Comprimé
. Boite de 20
Paracétamol - Thiocolchicoside

I* Veuillez lire attentivement I'ntégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

|- Gardez cette nolice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

- Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou & votre

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
Isymptomes identiques, cela pourrait lul 8tre nocif.

+ Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice,
pariez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.

COMPOSITION :

iy 500 mg
Thiocolchicoside. 2 rnr:g
Excipients : q.8.p...... 1 comprit

Excipients & effet notoire : Amidon de bié, lactose.

DANS 31t)‘LIELs CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
icament est p GDI'I ans :
- Traitement ue de la douleur d'origine rhumatismale ou musculaire en traumatologie et gynécologie.
- Traitement d'appoint des contractures doulwrouses au cours :
» des aff et des troubles statiques vertébraux : torticalis, dorsalgies, lombalgies.
» des affections. Uaumamgiques et neurologiques (avec spasticité).

ATTENTION 1

- d'hypersensibilité au thiocolchicoside ou au paraoémn'lol
- de grossesse,
- d'allaitement,
- d'insuffisance hépatocellulaire,
- d'hypersensibilité & l'un des excipients du produit,
- chez I'enfant de moins de 15 ans.

MISES EN GARDE ET PaEEcAUTIDN§ D' E!%PLOI :
patients int tique et/ou rénale, d'affections cardiaques ou pulmonaires, éviter les traitements

prolungés

Pwéwlarlamquedeamosagaau paracétamo, vérifier I'sbsence de paracétamol dans la composition d'autres médicaments.
- Le thiocolchi doit Jmini avsc prudence chez les pahents epllepziquesoua risque de convulsions.
-Enmsdadmrhéa votre médecin qui pourra év ]l la posologie.

- Eventuell nggref les comprimés avec un pansemeni gastrique. 4

- Ne pas dépasser la dose prescrite,

- |l est conseillé de consulter un médecin pour des traitements exce _ g

EN CAS DE DOUTE, ILEST INDISPENSABLE DE DEMANDER L} VO KDL s00m2m Q=043 |
En raison de la présence de lactose, ce médicament est CONMIE-ing  swas e 20 wmmesa CaMoin |
malabsorption du glucose et de gaWacinse ou de déficit en lactose.

L'amidon de bié peut provoquer des réactions allergiques chez les

les personnes souffrant de maladies coellaques. ——

I TIO| El El Al | : -
AFIN DE EVEN i Z p
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COU S

DUOXOL® peut augmenter [a toxicité du chloras
En cas de traitement avec des anticoagulants oraux, on pemladm I

Examens h
peul usser le dosage de |'acide uri uasanguh
E?Mmm par la méthode & la glucose oxydase-pero; N
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pariez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.

COMPOSITION :

iy 500 mg
Thiocolchicoside. 2 rnr:g
Excipients : q.8.p...... 1 comprit

Excipients & effet notoire : Amidon de bié, lactose.

DANS 31t)‘LIELs CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
icament est p GDI'I ans :
- Traitement ue de la douleur d'origine rhumatismale ou musculaire en traumatologie et gynécologie.
- Traitement d'appoint des contractures doulwrouses au cours :
» des aff et des troubles statiques vertébraux : torticalis, dorsalgies, lombalgies.
» des affections. Uaumamgiques et neurologiques (avec spasticité).

ATTENTION 1

- d'hypersensibilité au thiocolchicoside ou au paraoémn'lol
- de grossesse,
- d'allaitement,
- d'insuffisance hépatocellulaire,
- d'hypersensibilité & l'un des excipients du produit,
- chez I'enfant de moins de 15 ans.

MISES EN GARDE ET PaEEcAUTIDN§ D' E!%PLOI :
patients int tique et/ou rénale, d'affections cardiaques ou pulmonaires, éviter les traitements

prolungés

Pwéwlarlamquedeamosagaau paracétamo, vérifier I'sbsence de paracétamol dans la composition d'autres médicaments.
- Le thiocolchi doit Jmini avsc prudence chez les pahents epllepziquesoua risque de convulsions.
-Enmsdadmrhéa votre médecin qui pourra év ]l la posologie.

- Eventuell nggref les comprimés avec un pansemeni gastrique. 4

- Ne pas dépasser la dose prescrite,

- |l est conseillé de consulter un médecin pour des traitements exce _ g

EN CAS DE DOUTE, ILEST INDISPENSABLE DE DEMANDER L} VO KDL s00m2m Q=043 |
En raison de la présence de lactose, ce médicament est CONMIE-ing  swas e 20 wmmesa CaMoin |
malabsorption du glucose et de gaWacinse ou de déficit en lactose.

L'amidon de bié peut provoquer des réactions allergiques chez les

les personnes souffrant de maladies coellaques. ——

I TIO| El El Al | : -
AFIN DE EVEN i Z p
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COU S

DUOXOL® peut augmenter [a toxicité du chloras
En cas de traitement avec des anticoagulants oraux, on pemladm I

Examens h
peul usser le dosage de |'acide uri uasanguh
E?Mmm par la méthode & la glucose oxydase-pero; N



Uvédose 100000 U.l.

solution buvable en ampoule

Cholécalciférol

pour vous.
= (Gardez cefte notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

si les signes de leur maladie sont idenfiques aun vitres.

Veulleg lif atiertivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations importantes
» Sivous avez d'autres questions, interrogez volre médecin, votre pharmacien ou volre infirmier/ere.
(e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme

= i vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére. Ceci
s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que UVEDOSE 100000 UI, solution buvabie en

ampoule et dans quels cas est-il utilisé?

2. Quelles sont les informations & connaltre avant de prendre

UVEDOSE 100000 Ul solution buvable en ampoule?

3. Comment prendre UVEDOSE 100000 UI, solution buyable en
7

ampoule?

4, Quets sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver UVEDOSE 100000 U, solution buvable
le?

6. Contenu de |'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE UVEDOSE 100000 UJ, solution buvable en

ampoule ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?

Classe pharmacothérapeutique - code ATC : A11CC05

Vitamine D.

Ce médicament est indiqué dans le traitement et/ou la

prophylaxie de la carence en vitamine D.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT

DE PRENDRE UVEDOSE 100000 Ui, solution buvable en

ampoule?

Ne prenez jamais UVEDOSE 100000 UI, solution buvable

en ampoule :
* 5i vous &tes allergique (hypersensible) & la substance active

ou & l'un des autres composants contenus dans ce médicament,
mentionnés dans la rubrique 6;

* i vous avez un excés de calcium dans le sang ou les urines,
ou des calculs rénat.

En cas de doute, il est indispensable de demander |'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien,
Avertissements et précautions

Mises en garde ;

Afin d'éviter tout surdosage, lemrwmpteda@esma\asde
vitaming D en cas d'association avec un traitement contenant
déja cette vitamine ou en cas d'utilisation de lait supplémenté
en vitaming D.

En cas d'administration de doses forles et répétées de
vitamine D, il est nécessaire de surveiller le taux de calcium dans
le'sang et les urines,

Précautions particuliéres d'emploi

En cas de doute, ne pas hésiter & demander |'avis de voire
médecin ou de votre pharmacien.

Autres médicaments et UVEDOSE 100000 UI, solution
buvable en ampoule

Informez volre médecin ou pharmacien Si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.
Grossesse et allaitement

En cas de besoin, ce médicament peut étre pris pendant la
grossesse et |'allaitement. Toutefois, cefte supplémentation ne
remplace pas |'administration de vitamine D chez le nouveau-né.
Demandez conseil & votre médecin ou & votre pharmacien avant
de prendre tout médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Les effets sur I'aptitude & conduire des véhicules et & utiiser des
machines n'ont pas été étudiés.

3.COMMENT PRENDRE UVEDOSE 100000 UI, solution
buvable en ampoule ?

8,
» [a fable teneur des 8", secen, o
Une ampoule tous les A, ,‘ Buus ’mo&'gu,,.
dose peut étre doublé
sapaauasumsmgrr
dépamerlﬂ

Une ampoule tous les trois mols en pénuu
ensolellement.
Prévention de la carence en vitamine D chez la femme
enceinte
Une ampoule en prise unique vers le 6™ mois de a grossesse.

Prévention de la carence en vitamine D de |'aduite et du



CELEBREX" gélule
Celecoxib 100 ou 200 mg

'

LISEZ ATTENTIVEMENT L'INTEGRALITE DE CETTE NOTICE AVANT DE PRENDRE CE MEDICAMENT .

Elle contient des NpOr sur volre Si vous avez d'aulres questions, si vous avez un doute, demandez plus

GmlonnatwnmmédoeMnulm cien. Ce vOous a été prescril. Ne ke donnez jamais a

«quelqu'un d'autre, méme en cas de car cel étre nocif. Gardez cetie notice, vous pourriez avolr besoln

de la ralire.

CELEBREX 100 mg, gélule

La substance active est le célécoxib (100 mg).

Les autres sont : lactose de sodium, povidone K30, croscarmefiose sodique, stéarale de

magnésium.

Emmdahﬁhh:m.mﬁmlh?ﬂ.mmammﬁ!m.

CELEBREX 200 mg, gélule

La substance active st le célécaxib (200 mg).

Les autres sont : lactose y y de sodium, povidone K30, croscarmeliose sodique, stéarale de
m.

Enveloppe de la gélule : gélatine, dioxyde de titane (E171), encre contenant de l'oxyde ferrique {E172)

DANS QUEL CAS UTILISER CELEBREX ?

cam-ummmmm Bodle de 10 gélules ou 20 gélules.

Ce non (AINS). Par son daction, il tait partie des AINS inhibiteurs
Mmuwﬂ(mxm 1 est indiqué. chez 'adufe (pus de 15 ans). pour soutager les signes et symptomes de
I'arthrose el les signes et Hest ndiqué e des signes

de la spondylarthrite ankylosante.

NE PAS PRENDRE CELEBREX DANS LES CAS SUIVANTS :

antécédent d'allergie a 'un des de ce aux uicére gastro-duodénal en cours, hémoragie gasiro-

intestinale, maladies inflammaioires de l'intestin. maladie grave du coeur, maladie grave du foie, maladie grave du rein. antécédents
d'asthme ou d'allergie {rhinite, polypes dans l2 nez, brusque gonflement du visage et du cou, urlicaire ou autres réactions allergiques)
déclenchés par la prise d'aspirine ou d' non y compris las de la COX-2, ou femme
susceplible d'étre enceinte, en |'absence d'une contraception efficace (cf. chapitre ")
Lecﬂgbmulmnmsmzupmmmmmmmmmamﬂ mnhrn-m
ou une ‘ou une maladie cérébro d'accident cergbral

ischémique transitoire). .

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC CELEBREX :

Ce médicament est réservé a fadulte (pius ce 15 ans).

Le Celebrex® doit étre utilisé avec prudence par les patients présentant des facteurs de nsque el quune

un taux de cholestérol éleve, un diabéte ou un tabagisme.

AVANT LE TRAITEMENT, PREVENIR VOTRE MEDECIN - en cas d'antécédents digestils (cesophagile, gasirile. uicére de estomac
ou de lintestin anciens ou hémorragie digestive), en cas de maladie du cosur, du foie ou du rein, dhyperiension anénelie, d'cedéme.
de par en cas de anti-agrégant ou (ex : aspirine & faible dose,
warfarine, oraux), en cas d's ‘en cas d su lactose de de du
glucose et du galaciose ou da déficit en lactase (maladies métaboliques rares)]. en raison de la présence de laciose. En fonction de
ces différents cas, mmmammammuwmm.m =i necessaire, 1a posologie daolie_

. 1l en est da méme en lonpline e unte Se=
AU COURS DU TRAITEMENT, ARRET
DURGENGE en cas : dhémorragie gas Ot PRV -

des selles), de symptomes pouvant dvg .

du visage et du cou ou toute réaction of 89 (

thoraciques ou augmentation des oed{ Exp.

éviter de prendre en méme lemps qu .—-——-

compris les médicaments contenant di,

notices des aufres médicaments que

GROSSESSE - ALLAITEMENT :

Grossesse

Lutiksation de ce médicament est CONTR P10002678

de contraception efficace). Les effets de cx. 4
conséquences graves sur voire enfant, sur un .. AL

S ety N e TH




CELEBREX® gélule
Celecoxib 100 ou 200 mg

miznmnsm LINTEGRALITE DE CETTE NOTICE AVANT DE PRENDRE CE MEDICAMENT .

Elle contient des sur Slmumdmm 8i vous avez un doute, demandez plus
dhhmmlmmd-m::uim Ce VOUuS @ 6té i prescrit. Ne le donnez jamais &
quelqu'un d'autre, mé de i -wmmummmmmmmwm
de la relire.

CELEBREX 100 mg, géiule

La substance active est le céiécoxib (100 mg)

Les autres sont : lactose Ty 5 ifale de sodium, povidone K30, croscarmellose sodique, stéarate de
magnésium.

Enveloppe de la gélule : gélatine, dioxyde de titane (E171), encre contenant de Iindigo bleu (E132).

CELEBREX 200 mg, gélule

La substance active esl le célécoxib (200 mg)

Les autres sont : lactose monohy yisulfale de sodium, povidone K30, croscarmeliose sodique, stéarate de

magnésium.

Enveloppe de la gélule : gélatine, dioxyde de titane (E171), encre contenant de l'oxyde ferrique (E172).
DANS QUEL CAS UTILISER CELEBREX ?

Ce médicament se présente sous forme de gélule. Bolle de 10 gélules ou 20 gélules.

Ce contient un anti non (AINS). Par son d'action, il fail partie des AINS inhibiteurs
Mmhwwz(coxm Il est indiqué, chez I'adulte (plus de 15 ans), pour soulager les signes et symptdmes de
l'arthrose et les signes et ilest indiqué dans le des signes et
de la spondylarthrite ankylosante.
NE PAS PRENDRE CELEBREX DANS LES CAS SUIVANTS :

diallergie & l'un de de ce 1 oU aux ulcére gastro-duodénal en cours, hémorragie gastro-

intestinale, maladies inflammatoires de l'ntestin, maladie grave du coeur, maladie grave du foie, maladie grave du rein, antécédents

d'asthme ou d'allergie (rhinite, polypes dans le nez, brusque gonflement du visage et du cou, urticaire ou autres réactions allergiques)

déclenchés par la prise d'aspirine ou d'anti non ¥ compris les de la COX-2, gr ou femme

susceplible d’elm enceinte, en I'absence d'une contraception eﬂiclce {el. chapitre * I

um.-mmmm:mwmmmummmmtmqummawm un infarctus du
ou une ©ou une maladie cérébro-vasculaire (antécédent d'accident vasculaire cérébral ou d'accident

ischémique Iransitoire).

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC CELEBREX :

Ce médicament est rdservé & fadulte (plus de 15 ans).

Le Celabrex® doit étre utilisé avec prudencs par les patients présentant des facleurs de risque tel qu'une

un taux de cholestérol élevé, un diabéte ou un tabagisme.

AVANT LE TRAITEMENT, PREVENIR VOTRE MEDECIN : en cas d'antécédents digestifs (oesophagite, gastrite, uicere de l'estomac

ou de l'intestin anclens ou hémorragle digestive), en cas de maladie du coeur, du foie ou du rein, d'hypertension artérielle, d'oedéme,

do traiternant par an cas de trail anti-agrégant ou g (ex : aspirine & faible dose,

warfarine, anticoagulants oraux), en cas dinfection, en cas d au lactose , de da bsorotion dide.

glucose et du galactose ou de déficit en lactase (maladies makaes-—=——==* ===

cus diffdrents cas, voire médacin poust

médicament. [l an es! de mame en fon Lot —

AU COURS DU TRAITEMENT, ARRET

D'URGENCE en cas : dhémorragie gal =

des selles), de sympiomes pouvant 6w Exp. PRy "

du visage et du cou ou loute réaction

thoraciques ou augmentation des |
éviter de prendre en méme lemps.
compris les médicaments contenant

GROSSESSE - ALLAITEMENT : P10002678

Grossesse

Lutiisation de ce médicament est CONTRE-fh. ice
de contraception efficace). Les effets de ce  parm us avoir des

conséquences graves sur volre enfant, sur un plan cardio-pulmonaire et rénal, et cela, méme avec une seule prise. Si vous découvrez
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Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
Chirurgie Cardio Vasculaire et Thoracique
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Casablanca, le 16 Janvier 2023

Mme SEBTI Hayat

FACTURE N° 00188/2023

Date Désignation QT Montant

16/01/2023|Consultation Cardiologique+ECG

-—

300,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

300,00

Arrétée la présent facture a la somme de :

trois Cents dirhams (300,00 dhs)
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