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

Conditions générales :

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

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 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
soins.

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 meédicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut é&tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a 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 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-apcés 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 6

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: 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
a caractére personnel.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

bl prie de preciser la dentdraitee, | acte pratique en indiquant la nature des soins
" ‘
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
SOINS DENTAIRES .
Traitées | Soins
| | B
|| CeEFFICENT
|
i S| N E — || DES TRAVAUX
= =
i A ! =
s — i | MONTANTS | \
(1 2 . DES SOINS ' |
— i | | — | e
D=t %G | — ! |
/ V) . ‘ ‘
#4 N | prtm— —
e | o6 ‘ } DEBUT i
o s o -1 D'EXECUTION
1o e s SR | (| S (S S el S
Yy 1 [
T | SEERE
_— : FIN
| | D'EXECUTION
; o
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H | CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
D————G
H 100
E¥et v ; 5 MONTANTS | }
T oo - — DES SOINS
a8 & | O (Création, remont, adjonction) -
™ —— nctionr The itigue, néce ire a la professior
D 1—— ——)v G o - - ‘ . __
i _‘_ ; O OO | DATEDU
\ v - | Dews
s
oo SN
= ‘ AR s
| — —— EXECUTION
— SECSETN . r—— = i




Dr. Nadia ASSOU . gk o308y S
Médecine Générale - Echographie ' ‘ ’ sall pasdll - alall L

N”!””Pn Bt diététique Médicale < Lol Luaall o Lisdll Ll

o nfa(mﬂli/l/ﬂ HW' s llidecie sl 1all Ussall 5 Ll LS 2o
Fr=rmacie i‘n-tecrlllﬂbl ”cl u—"““‘“‘-' Ssas [Bilew Gals Guls
snelen M ne aw S | -
My Abggggrl\nmomm.“.a;. """- Lol dll e (5740
. Ancien MédeZin des Urgences st Rl Lsls
fpolyclinique CN5S Bernoussi - Casa ol CNSS _claayl leall
. ¥ o

A S\ |
'(.?.'f ™ \\a-‘ {

@ %OUan?Q \“”3{%00”’8 cp
: + £
Qld fo‘ -L

sliaall - gl (g - J9¥1 Ballall4 % aqﬁ:gwd&yu FREY
Rés. AL WIFAQ Imm. 85 N° 4, 1° Etage "Ain Sebaa - Casablanca
Tél : 05 46 19 8520 / 05 20 16 88 50



€ wrc

¥ ‘Bpez&wg W
hY |

(]cf 16{(’ ?aﬂr Aok =

Vita 1 00°

2T 252es Y - »{J\ PU 15DH30
\ v 2% S ] 3 MA BP 1972025
£ ’y a4 g gw )/ “,;' \T\
DiNP ¥ _JE

/* - LOT 28031 2

&
D A f
S & . 0




HEXAPNEUMINE® Sirop et Suppositoire
Adulte, Enfant et*Nourrisson,

- Sirops Adulles et Enfants :Flacon de 200 ml. . o
- Suppositoires Adultes, Enfants et Nourrissons : Boite de 6 suppositoires.

H Adultes Enfants
iclof | 0,198g 0,150g
Pholcodine i 0,120 3g 0,100 g
Maléate de chlorphénamine 0,0133¢g 0,010g
Guaifénésine 0,200 g 0,200 g
Paracétamol . - -
Parah nzoate de méthyle sodé 0,150 g 0,150 g
Extraif de sirop Baume de Tolu -

Excipient aromatisé & I'orange q.s. 100 ml 100 ml
Excipients a effet notoire : Parahydroxybenzoate de methyle sodique, saccharose, éthanol.
i Adultes Enfants

Nourrissons |
iclo 0,160 g 0,080 g 0,040 g |
Eucalyptol 0,140 g 0,070 g 0,035g
Paracétamol 0,400 g 0,200 g 0,100 g
Pholcodine 0,015g 0,005 - .
Excipient q.s.p un suppositoire un suppositoire un suppositoire

Exciﬁlents a effet notoire : nipasol.
ro| H

; Antitussif opiacé, antihistaminique a usage systémique, antiseptique broncho-pulmonaire.

Adulte nfants et Nourrissons : Antiseptique broncho-pulmonaire et antipyrétique.
Biclo ol : Derive des phenols, possédant une action antibactérienne, antiseptique broncho-pulmonaire. .
Pholcodine : Antitussif d'action centrale, dérivé morphinique, dépresseur des canlms respiratoires, mais a un moindre degré que la Codéine.

Maléate de chlorphénamine : Antihistaminique ayant des effets atropinigue et sédatif.
Guaifénésine : Stimulant des sécrétions bronchiques, stimule I'activité ciliaire.
Paracétamol : Antipyrétique et analgésique. . .
Sirop de Baume de Tolu : Balsamique, antitussif et antiseptique des voies respiratoires, expectorant et antispasmodique.

Eucamol : Principe volatil aromatique, antiseptique des voies respiratoires.
rops : Irailement symptomatique des toux non productives génantes (infections pulmonaires — rhinopharyngites — laryngites), en particulier &

6édominance nocturne. ) : A s s
u|ppos|jloirn : Bronchites, toux, rhinopharyngites, trachéo-bronchites, affections grippales s'accompagnant de fidvre et de complications
ulmonaires.

E y%rsensn I un des composants.

- Enfant de moins de 15 ans (sirop adulte). _

- Insuffisance respiratoire, insuffisance urinaire et troubles prostatiques.
- Asthme, glaucome a angle fermé.

- Allaitement.
POSO )
Sirop Adulle ;
A cuill
& 0

e el & T'enfant de plus de 15 ans. . .

sirop adulte par prise, a renouveler en cas de besoin au bout de 4 heures, sans dépasser 6 prises par jour.

atique : la poso!ogie initiale sera adaptée en fonction de la tolérance et des besoins.

Enfant_ réserve a l'enfant de plus de 15 kg (soit environ de 30 mois a 15 ans). ;
-Enlant de 154 30 kg (soit environ entre 30 mois et 10 ans) : 1 & 2 cac par prise de sirop enfant, 1 & 3 fois par jour, 4 renouveler en cas de besoin
au bout de 4 heures minimum, sans dépasser 6 cac par jé}ur, ) . "

- Enfant de 30 & 50 kg (soit environ entre 10 et 15 ans) : 2 & 3 cac par prise de sirop enfant, 1 4 3 fois par jour, a renouveler en cas de besoin au
bout de 4 heures minimum, sans dépasser 6 prises par jour.

» Le traitement symptomatique doit étre de courte durée. Consulter un médecin en cas de persistance des symptémes.

Agiter le flacon avant I'emploi. : ;
3 sup, itmressgjour espacés d'un minimum de 4 h,

Suppositoires Adulte, Fn:am al Nnum'sa%? ;1a
En EES de comzllga on, il est impératif de prévenir votre medecin ou votre pharmacien.

reserve a | adul
éres a café de
nsuilisant nepa
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rops :
- Pru%enca chez les conducteurs de véhicules et utilisateurs de machines en raison du risque de somnolence.
i_,En cas de diabéte ou de régime hypoglucidigue, tenir compte de la teneur en saccharose.

rossesse : ’
‘li'jl.itilii‘salior:“ chez la femme enceinte ne doit &tre envisagée qu'en cas de nécessité et sous la surveillance du médecin traitant ou du pharmacien.
aitement :
Il,alpﬁise d'HEXAPNEUMINE® chez la femme allaitante est contre indiquée en raison du passage de la pholcodine et de Ia chiorphenamine dans
e lait.
HEXAPNEUMINE® est un médi t. Ne pas lai a la portée des enfants.
En cas de doute ou de complications, demander I'avis de votre médecin ou de votre pharmacien,

ies a la pho ine : stipation et plus rarement somnolence, nausées, vertiges, bronchospasme et réactions allergiques. = -
Liés a la chlorphénamine : Somnolence, sécheresse de la bouche, troubles de I'accommodation visuelle, rétenfion urinaire, constipation,
Ealpitations. veil:gges. tremblements, perturbation de la numération formule sangsine. ions allergiques.
es effets indésirables sont rares et réversibles & I'arrét du traitement ou moye :
Ne hésiter 8 demander conseil & votre médecin ou votre pharmacien. saccha

- Alcool : maj on de 1 -
= Dépresseu]rgrsp systéme nerveux central et neurologique. Flacon de 200 ml )
- Dérivés morphiniques, barbituriques et benzodiazépines. Atropiniques et substa et griseoful-
vine. Disulfirame. Sulfamidés h lycémiants oraux. Médicaments contenant de AMM N° : 271 IBBDM
srops: rmmra:ars.h . . )
Huppo:éi‘?imr:;., Conserver a une température inférieure a 25°C. AVAR 27’00 DH
Sirop adulte - Flacon de 200 m! : AMM N°271/98 DMP/21 - Sirop enfant — Flacon de 200 ml |
:u;pnslhln-duh-Boﬂada.:AMHN'ﬂTWDﬂPﬂ1-Suppoﬂwlr-enflm—aomdlﬁ \de 6 : AMM

°272/98 DMP/21 . - - )
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