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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigne.

s Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 4 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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a 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 : o

=  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 & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

= 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
v

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° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Et:

a 20000 -Tel.: 05

e Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 3

Casablanc mupras.cor

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=2 MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

y de Royal Air Maroc M22- 0042655 P
%\Maladie (D Dentaire ) Optique /i "l(s ? Qé)Autres

Cadre réserveé a I'adhérent (e) -
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(O Actif (XXpensionné(e) (J Autre :
Nom & Prénom :............... //'] sSsS CQL/(/[ ...................... =..S = \fs)j .....................................
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Cadre réservé au Médecin - N

Date de NaiSSance &..................! ... / 04....

Cachet du médecin :
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Date de consultation :

Lien de parenté : @ Lui-méme (J Conjoint e (O Enfant
Nature de la maladie : @‘(W Lﬁlms.t, ......... a/(,z\_ S PO, B s
Affection langue durée ou chronique :() ALD (] ALC Btholegie: s st

En cas d'accident préciser |es causes Bt CINCONSLANCES : ..oooo.evieiieeee e ee e e e e e e e e e e e e e ens

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

e

J'atteste sur 'nonneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données eysaﬂnelles

Fait & e, / LeR/X ] v Za(é
Signature de I'adhérent(e] : ... -
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IDT 3 m‘ qu ue
PER 10924
COMPOSITI PPV :133DHee
— Aclav Enfant Aclay
. 2 3 mg | 100mg/125mg/lml | Nourrisson
COMPOSES % chets n.gn dengml 100mg/12 5mg/Iml
|- Flacon de 30 mi
Amoxicilline n_
correspondant A 6g g
Clavulanate de pc
correspondant 2 1'a mg 750 mg 375 mg
A2 qsp qsp qsp qsp
i i 1 sachet 1sachet  |1030 g de poudre | 5,15 g de poudre
PROPRIETES :

Antibiotiques antibactériens de la famille des bétalactamines, du groupe des aminopénicillines.
Aclav est une formulation associant I'amoxicilline et I'acide clavulanique puissant inhibiteur de bétalactamases.

INDICATIONS :

Elles sont limitées aux infections dues aux germes reconnus sensibles, notamment dans :
Les otites moyennes aigués, otites récidivantes.
Les sinusites maxillaires aigués et autres formes de sinusites.
Les angines récidivantes, amygdalites chroniques.
Les surinfections de bronchites aigués du patient a risque.
Les exacerbations de bronchopneumopathies chroniques.
Les pneumopathies aigués du patient a risque.
Les cystites aigués récidivantes, cystites non compliquées de la femme et pyélonéphrites aigués non
compliquées dues a des germes sensibles.
Les infections gynécologiques hautes, en association a un autre antibiotique actif sur les chlamydiae.

Les parodontites.

Les infections stomatologiques sévéres : abeés, phlegmons, cellulites.
Traitement de relais de la voie injectable.

Infections respiratoires basses chez le nourrisson et I"enfant de moins de 5 ans.
Infections urinaires chez le nourrisson.

CONTRE INDICATIONS
-Absolues :

+ Allergie aux antibiotiques du groupe des bétalactamines (pénicillines, céphalosporines)
* Mononucléose infectieuse.
+ Antécédent d’atteinte hépatique liée a I’association amoxicilline -acide clavulanique.
* Phénylcétonurie (en raison de la présence de I'aspartam)

-Relatives :
Le méthotrexate
POSOLOGIE :

Les Posologies sont exprimées en Amoxicilline
Adulte normorénal (poids > 40 kg)
24 3g/jour en 2 4 3 prises selon la préscription médicale et I’infection concernée.
Adulte insuffisant rénal ( poids > 40 kg)

Clairance de la créatinine

Schéma posologique

Supérieur a 30 ml / min

pas d’adaptation nécessaire

Entre 10 et 30 ml / min

1 g /125 mg toute les 12 a 24h

Inférieur 4 10 ml/ min

Pour les patients traités ou non par hémodialyse

les conditions d’utilisation n’ont pas été établies.

A19033FXT 8

Chez les patients dgées : pas d’adaptation posologique sauf si la clairance de la créatinine est < 30 ml / min
(méme posologie chez I'insuffisant rénal)
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uille. )i e pas casablanca notice avant de prendre ce médicament car elle

ntien gg pred 20 m%ZU cp antes pour vous.

Gardippv: 487 z avoir besoin de la relire.

Stvou i ""I“'I M “ iterrogez votre médecin, ou votre pharmacien.

Ce mt '“115(‘0“ A0536"  Inellement prescrit. Ne le donnez pas a d’autres personnes.
Il pou® Sy i les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en 3 votre médecin ou votre
pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. Voir rubrique 4.

QU’EST-CE QUE SOLUPRED 20 mg, comprimé effervescent ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
sse pharmacothérapeutique : GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE

le ATC : HO2ABO6 (H. Hormones non sexuelles),

médicament est un corticoide (également appelé anti-inflammatoire stéroidien).

lications thérapeutiques :

médicament est réservé a I'adulte et 4 I'enfant de plus de 10 kg.

médicament est utilisé dans certaines maladies, od il est utilisé pour son effet

iinflammatoire. s

 action est utile dans le traitement de nombreuses affections inflammatoires ou allergiques. -
rtes doses, ce médicament diminue les réactions immunitaires et est donc également utilisé

Ir prévenir ou traiter le rejet des greffes d'organes.

QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE SOLUPRED 20 mg,

omprimé effervescent ?

gt méderin vnus a informé(e) d'une intolérance 3 certaine ciirrec. rantartar.le avant de o a
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PRECAUTIONS D'EMPLOI : d
Ne pas utiliser chez les personnes présentant une hypersensibilité a I'un des composants du produit.

Avant ['utilisation, vérifier que I'embout soit bien inséré sur le flacon.Aprés ouverture, a conserver dans un endroit
frais, sec et a Iabri de la lumiére et a consommer dans un délai de 4 semaines, Tenir hors de la portée des enfants. Ne
peut étre utilisé comme substitut d'une alimentation variée et équilibrée et d'un mode de vie sain.

Complément alimentaire. N'est pas médicament.

Autorisation Ministére de la Santé : DA202019045 1 30MP/20UCA/MAV2

* DociVox

Comprimé

Voiginea comprimé a sucer Neva

FORMES ET PRESENTATIONS
DociVox comprimé a sucer :
-Boite de 10- Boite de 20

PROPRIETES : v
DociVox est une association synergique de propolis, phytoactifs et vitamine C dont les propriétés sont bénéfiques
pour la gorge et les voies respiratoires : *Apaise et dégage les voies respiratoires -Adoucit la gorge irritée en cas de
toux -Renforce les défenses naturelles.

Propolis : la sphére d'action privilégiée de la propolis concerne I'ORL ol elle permet d'aider & guérir facilement et
trés rapidement de nombreuses affections couramment rencontrées, plus particuliérement en automne et en hiver,
Eucalyptus : remarquable décongestionnant respiratoire des muqueuses et des sinus, il facilite le confort
respiratoire,

chinacée : utilisée pour renforcer les défenses naturelles de forganisme et aide & la prévention d'infections comme
la grippe ou le refroidissement (syndrome grippal).

UTILISATIONS :
DociVox comprimé a sucer est spécialement formulé pour protéger la muqueuse et aider  soulager dans les cas de:
-Enrouements passagers.

-Maux de gorge en cas de toux séche d'irritation ou d'allergie.

DociVox procure une sensation de fraicheur agréable et durable (go(t original menthe, miel et citron),

POSOLOGIE ET MODE D'EMPLOI :
1 comprimé a sucer 3 fois par jour.

PRECAUTIONS D’EMPLOI : h

Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de fa ruche ou 3 l'un des constituants.
Tenir hors de la portée des enfants.

Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

COMPOSITION : ;

propolis 80 mg, extrait d'eucalyptus (eucalyptus globu\us) 50 mg, extrait sec d'échinacée (echinacea f)urpureal 50
mg, extrait de gingembre (zingiber officinalis) 17 mag, acide ascorbique 60 mg, sorbitol, poudre miel, stéarate de
magtnhEsium végétal, silice colloidale, thaumatine, Sucralose, acésulfame potassium, aspartame, ardme citron,
menthol.

Autorisation ministére de la santé n® DA 201716120280MP/20UCAv1

Code : AC2 - 00205

EVCI 146-147, Zone industrielle Laboratoires Deva Pharmaceutique

que Tit Mellil, Casablanca J.OUAJDI Pharmacien Responsable




