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

Conditions générales':

= Le cadre réservé & l'adhérent doit étre doment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukmé&me notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins ess limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multipies, 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 I'accident est & joindre a la feuille de
80ins. ’

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 & 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 & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= 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  joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre 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

maoils. )

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® 09-08B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractare personnel.

|
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018
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NASONEX 50 pg/dose

Suspension pour pulvératio nasale
Flacon de 120 doses \

\ P.P.V: 131,70 DH
Distribué par MSD Maroc

PPy 124DHO0 LOT 16055
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: Informati "utilisate nformations & naitre avant * Inf
Motice : S o e 'l ek :;u(t}lm:wm‘r:gtﬁmptlaum L mhln‘:o:wr sol:;ion m:s?
TRICEF® 1g / 10ml injectable Si vous
TRICEF® 1g/ 3,5 mi Niutilises ilrmh TRICEF, poudra et solvant pour surveil
TRICEFS 508 mg/ § ml d&mshmhxmwuannmm Z".;"LI.
TRICEF® 500 mg/ 2 ml -“ it
Poudre st solvant pour solution Inject: 7
Eonte ot 7 Recone Ao povsdire
et 1 ampoule de solvant “
Ceftriaxone

6. Inmumsw

1. Qu'est-ce que TRICEF, poudre et solvant
solution | Mﬂﬂ-qn.lmu(-“umm';

Classe phar " & usage
systémique, céphalosporines de troisibme génération -
code ATC : JO1DDO4

TRICEF est un anti
enfa

(bioc cardiaque complet) : du rythme cardiaque
[Wmmmz un volume sanguin

TRICEF Ppoudre ef
solvant
sw-l?';s étre utiliss d,ang:r solution Inmf, rle
l:émamrg
* Nouveau-né (usqua 28
3 ngn.-rglaa ou “"ﬂmiﬁ‘u?""‘
sontenant du calcium mda.sg,_”“"l ou
Avertissements y prsen--

Adressez-vous & vowre madecin, 8
8 votre nfirmier/ere avant d 'utiliser TRICEF
* Si vous avez ou si vous &les sur le

récemment pris
pour point de prendre des pmdutts qui contiennent du
calcium ;

+ Si vous avez récemment eu une diarthée aprés avoir
pris un antibiotique. Si vous avez déjd eu des
problémes d'intestin, en particulier une colite
(bnlammabonsulmsﬂn}
-&mmzdaapmbihmdsluewmrdn
'&mmmwmwdust 5

-Slvmsavnzdmmmaladm comme une ané

TRICEF est utilisé pour traiter les infections :

* du cerveau (méningite) ;

-dsspuumuns

+ de l'oreille moyenne ;
-dalabdmmeiulapamderabdwnm(pemmm}
» urinaires et des reins ;

+ des os et des articulations ;

+ de la peau et des lissus mous

+du sang ;

= du coaur.

Il peut &tre donné pour :

* ftraiter des infecti
spécvﬁques(gnnmhéeotsyprm);
+ traiter des patients présentant un faible taux de
lobulesblancs(newopénle) et ayant de la figvre,
dun\ on suppose qu'une bactérie en est la cause;
-tranardeaammammtésuhezdesmmm

transr

un ) ;
+ Si vous suivez un régime pauvre en sodium ;
+ Si vous présentez ou avez déja prasentt

association des sympldmes suivants : éruplio

cutanée, rougeurs, cloques au niveau des lévres,
yeux et de la bouche, peau qui pdle, fidvre éle
symptomes pseudo-grippaux, augmentation des 13
d'enzymes hépatiques dans les tests sanguins
augmentation d'un type de globules blancs (é
ae)et un gonflement des ganglions mnorﬁuq.m
de réactions cutanées séveres, voir éphmul

mpour TRICEF 1g/3,5 ml et m mi
En plus mi !
pougln et solvant pour solution lnjembh .('la(2

+ Si vous souffrez d’'une perte de la
et d'une musculaire (
« Si vous souffrez de crises convulsives ( dplleosle)
+Si vous souffrez d'un quelconque probléme cardiaque,
en particulier s'il touche le rythme cardiague ;
= Si vous avez des pmblémas respimmlru
+Si vous p ne porphyrie
mqulmudle lapsaual lesyshunenerveux)

Si vous devez faire un test sanguin ou urinaire

Si vous utilisez TRICEF pendant une Ionguo durée, il
faudra peut-8tre que vous fassiez examens
sanguins végulh!mmeﬂl TRICEF peut modﬁe( les
résultats de tests urinaires permetiant de dépister la
présence de sucre dans les urines, et du test sanguin
appelé test de Coombs. Si vous devez faire des tests :

( il \ N\ -
AO0u A A
| T\ \J
artériai of unu';a'fra:usms:mmem " 0813 pression
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FORMES ET PRESENTATIONS :
Apixol® Adultes - Solution buvable-flacon 200ml.

Apixol® Enfants - Solution buvable-flacon 200ml. - 8032578 477337
PROPRIETES :

Apixol®, a base d'extraits de propolis, d'échinacé ) ide
a dégager et apaiser les voies respiratoires et ¢ L . un
confort global (Poumons, gorge, nez..) tout en Lot 2206 de
. . A consommer

l'organisme. avant le: 08/2025 _
UTILISATIONS : PPC: 79,00 DH

- Voies respiratoires encombrées.

- Gorge irritée.

- Enrouement.

CONSEILS D'UTILISATION :

Apixol® Adultes : 1 cuillére a soupe 3 a 4 fois par jour.

Apixol® Enfants : - Moins de 4 ans : 1 cuillére a café 3 a 4 fois par jour.
-De4a12ans:1 cuillére a soupe 3 a 4 fois par jour.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de la ruche.

- Déconseillé chez la femme enceinte.

- Le produit peut présenter des sédiments dis a la nature de ses composants, toutefois
sa qualité et son efficacité ne sont pas altérées.

- Respecter la dose recommandée.

- Bien agiter avant 'emploi.

- Aprés ouverture, conserver au frais et consommer dans un délai d’'un mois.
- Tenir hors de la portée des enfants.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament

Fabriqué par Pharmalife Research - Garbagnate Monastero (LC). - Italie.
Importé et distribué au Maroc par Medipro pharma.

Autorisation du Ministére de la Santé n°:

APIXOL® Adulte / DA 20191312479DMP/20UCA/MAv2

APIXOL® Enfant / 20211312617MAv2/CA/DMP/18
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