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

Conditions générales :

= Lecadre 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.

= 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant ¥ 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 &tre 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 :

= |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles \l

O Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractéere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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
-
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Cadre réservé a I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie

M22- 0008262

OOptique t)Aut;res

Matricule :. ,/1:2 ,éSS ............................ Société : f\)lﬁ}ﬂ .........................................................
ﬂActif (OJPensionné(e) DAutre :
Nom & Prénom :....... SEFI’? (f}[/

Adresse B

Date de naissance ...... [,q'l OC/Jj J?g ...............................................................................

>

Date de ccnsultation .............................................

Nom et prénom du malade : &NES SEFI?BU ........................................... j Q'/Lf
Lien de parenté : OLuirméme (OConijaint @Em‘ant
Nature de la maladie ;. ......ooveeeveereerrienne (el e ASN

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC Bashiogie : .stoc Y nnainnenmiiamg
En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES & ..ioouuieceeneersnssareniiieiesnesssansassnesas RS

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

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita:.... Le: . 7 A 7 A
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E— ¢ ¢ Hexaxim
Vs : Suspension injectable en seringue préremplie
——
== " vaccin diphtérique, tétanique, coquelucheux
S ————— (acellulaire, multicomposé), de I'hépatite B
S=—==== (ADN), poliomyélitique (inactivé) et conjugué
Q— =P e type b, adsorbé
P s MarOC WP
el e sanoﬁ—a\fﬂﬂ“m . C t el contient des informations
g Aln lobll Casa aﬂG
o3 r;m :evna! m;t:t\ HEXAX XIM 0 0.6ML 1F Fe 1 ou votre infirmier/ére.
+ Sivotre enfant re: A|G SP médecin, votre pharmadien ou votre
.rmm‘m @ p 411,00 “ 1 25 mentionné dans cette notice. Voir
rubnque 4.
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Quiest-ce qu' HD(AX\M

Quelles sont les \nlorm...mua mnnmlm avant quHEXAXIM ne soit administré & votre enfant
Comment utiliser HEXAXIM
Quels sont les effets indésirables éventuels
Comment conserver HEXAXIM
umiem de lembaliage et autres informations.
qu'HEXAXIM et dans quel cas est-il utilisé ?

HEXAXM (DTaP-1PY-HE-Hib) est un vaccin wtilisé pour se protéger contre fes maladies infectieuses.
HEXAXIM contribue 3 protéger contre fa diphténie, le téfanos, I3 coqueluche, I'épatite B, la poliomyélite et les maladies
praves Hnrmﬁmlm influenzae type b. HEGXIM peut étre donné aux enfants dés ('age de six semaines.
Le varin a!wl maniére & & que le corps développe sa propre profection (anlltorps) contre les bactéries et virus
responsables des maladies suivantes
* La diphtérie, mﬂwwﬂmwncmmemml ;ullm!r la gorge, provoquant des douleurs et un

gonflement pouvant entrainer une suffocation. La bacténe resporsable de & maladie produit également une toxine

(potson] pouvant endommager le casut, les reins et les nerfs.
* Le téanos, généralement causé par la pénétration de la bactérie du tétanos par une plaie bactérie
gmm: toxine (poison] qui provogue des spasmes musculaires entrainant une incapacité 3 respirer et un risque

e suffocation

La coqueluche est une maladie hautement infectieuse qui touche s voies respiratoires. Elle ue une toux
sévire susceptible de provoquer des difficultés 3 respirer. Cette loux ressemble au bruit que ait le cog lorsqu'il
chante. La toux peut persister pendant un & deux mois, voire plus longtemps. La coqueluche peut aussi provoquer
des infections des oreilles, des infecions des bronches (bronchite) qui peuvent durer longtemps, des infections
pulmonaires (preumanie), des convulsions, des lésions cérébrales et méme le décis.
Lhépatite B est provoquée par e virus de Mépatite B. Ble entraine un gonflement du foie (une inflammation). Chez
certaines personnes, le virus peut subsister dans le corps pendant lorgtemps et il peut finir par entrainer de graves
problémes de foie, y compris un cancer du foie.
La poliomy#lite {souvent appelée polio), causée par des virus qui affectent les nerfs. La paliomyélite peut entrainer la
paralysie ou une faiblesse musculaire, le plus souvent des jambes. La paralysie des muscles contrilant la respiration
et la déglutition peut Bre fatale
Les infections 3 Haemaphilus influenzoe type b (souvent appelé Hib), irfections bacténiennes graves pouvant entrainer
une méningte (inflammation de lenveloppe externe du cerveau) susceptible d'entrainer des lésions cénébrales,
une surdité, une épilepsie ou rendre partiellement aveugle l'nnkcﬁmp provoquer une inflammation et un
gonflement de la gorge entrainant des difficultés & avaler ou & respirer. Linfection peut toucher d'autres parties du
corps comme le sang, les poumons, la peau, les os et les articulations.
Informations importantes concernant la conférée
HEXAXIM aide 3 prévenir ces maladies uniquement si elles sont causées pa-Tes bactéries ou les virus ciblés par le
vacain. Volre enfant peut attraper des maladies dont les symptomes sont similaires, i elles sont dues & d‘autres
bactéries ou & d'autres vinus.
(e vacain ne contient pas de baciérie vivante ou de virus vivant et ne peut pn provoquer les maladies infectieuses
contre lesquedles il prot
Ce vacain ne protége pas contre les infections invasives dues 3 d'autres types d Haemophilus influenzae. 1l ne protége
pas contre les méningites causées par d'autres micro-organismes.
HEXAXIM ne protége pas contre les infections hépatiques causées par d‘autres agents pathogénes, tetles que ceux de
Ihépatite A, Mhépatite C, Mépatite £
Ftant donné que les symptimes de [hépatite B se développent lentement, il est possible quiune infection non
détectée soit présente lors de la vacaination. Dans ce cas, il s peut que le vaccin e protége pas contre hépatite B
= Comme pour tout autre vaccin, HEXAXIM ne peut pas garantir |a protection de 100 % des enfants vacanés.
2. Quelles sont les informations & connaitre avant quHEXAXIM ne soit administré a votre enfant ?
Pour étre stir quHEXAXIM convient bien  votre enfant, if est impartant de dire 3 votre médecin ou & votre infirmier/ére
silup riesrasumssoussapplwuu:a votre enfant. 5l y a quoi qu: e soil que vous ne comprenez pas, demandez 4 votre
médeain, A votre pharmacien ou A votre infirmier/ére de vous l'expliquet
N'utilisez jamais HEXAXIM si votre enfant :
*  apréisenté un trouble respiratoire ou un gonflement du visage {réaction anaphylactique] aprés ladministration dHEXAXIM
* acu une réaction allergique
- au substances actives,
- & Tun des excipients mentionnés dans [a rubrique 6,
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