RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR \ MUPR AS

Déclaration de Maladie
de Pré ~
s Sodes M22- 0022932

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

: de Royal Air Maroc [ } 3 e '
Conditions générales : W [z] Maladie () Dentaire (J)Optique \ ; (D Autres

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

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule ‘\’OL\& ......................... Société : ............. ,Q .A ....... M ...... e R )

&Actif (JPensionné(e) (JAULPE § e
Nom & Prénom :.... K "‘\L..-Aw .......... MO AL MED .....................................................

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

s L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou'orthopédlques 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
s0ins.

Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

..Dhs
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

Date de consultation : .../t
Nom et prénom du malade : ...... bWLJ\& /\ &QN\’\ ................ AQBL i

Lien de parenté : (OLuiméme Conijoint (JEnfant
A M 10 | 2, 1 W

Affection longue durée ou cHéonique : [(J ALD (JALC  Pathologie @ oot

s  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

@
jointes a I'ardonnance médicale pour toute demande de remboursement E , .
: . ; o Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le meédecin conseil de =
la mutuelle. ﬂ
Optique : 2:
g

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

: A . X R ; Nature de la maladie :....
»  Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de sains est En cas d'accident préCiSer 166 CAUSES Bt CINONSEANGES © ........u..iuesesuusatisrrrmtorercressssssiusasssasasssssssessesseeseee
obligatoire avant le début de traitement. . &
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N

s 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

Jatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conna&s‘sance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait a: OM?:P ........... Le: Ob..... /,A(Q /,20;831

Slgnature de l'adhérent(e]) :

mais.
S

Adresses Mails utiles
O Reclamation : 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-08 relative 4 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnéef
a caractére personnel
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OFIKEN®

Céfixime

Lisez attentivement ﬂmiqnlhé de cette notice avant de prendre ce médicament.
- Elle contient des informations mpmtanlgs sur votre traitement.
» Si vous avez d'autres quelstions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou
& votre pharmacien.
+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu‘un d'autre, méme en
cas de symptdmes identiques, car cela pourrait lui &tre nocif
« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

DENOMINATION :

OFIKEN® 200 mg. comprimés pelliculés.

OFIKEN® 100 mg/5 ml, poudre pour suspension buv
COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

Céﬁxnma trihydraté, quantité correspondant a ceéfixin

mmmmm_nm:mmmu

Céfixime trihydraté, quantité correspondant a céfixin

Excipients....

FORME PHARHACEUT'QUE ET PRESENTAT!ON /

OFIKEN® 200 mg, comprimé pelliculé, boites de 8 @

OFIKEN® 100 mg/5 ml :

Poudre pour suspension buvable en flacon de 30 ml

Poudre pour suspension buvable en flacon de 60 mi

Poudre pour suspension buvable en flacon de 100 m

Toutes les présentations peuvent ne pas étre commi

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :

Antibiotiques de la famille des béta-lactamines du gr (ﬁ
‘ DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT %
Comprimé pelliculé :

Ce médicament est indiqué dans le traitement des :
» Otites et sinusites aigués,

+ Infections bronchiques et pulmonaires,
- Certaines infections urogénitales. n

Ce médicament est indiqué chez Ienfant de plus de 6
« Infections brmduques et pulmonaires,
« QOtites moyennes aigués,

« Certaines infections urinaires.

ATTENTION !
a) l:lant qum cu ne pn utl\lur cu mﬁdh:amcm ?

re ension buvabl culé . _
. Nlargne connue aux mmm ﬂu gmupe des ph i ou a l'un ds excip decesr ents.
P Ry £




MUXoL® 0.3%

Solution Buvable en flacon de 125 ml et 250 ml
Chlorhydrate d'ambroxol

ent car elle contient des informations importantes pour vous.
ement |es informations fouries dans cette notice ou |

Bl 10 jours.

Que contient cette notice:

Qu'est-ce que MUXOL 0.3 % , solution buvable et Oans uuels cas ssl-d uhl:se"

Quelles sont les informations 3 connaltre av= " e Lt e S
Comment prendre MUXOL 0.3 % , solutio

Quels sont les effets indésirables éventue

Comment conserver MUXOL 0.3 % , solul

Informations supplémentaires A s / ==

. A
. QU'EST-CE QUE MUXOL 0.3 %, solutio| . »!
Classe pharmaco-érapeutique - MUcOLYT P PV (DH) : _)’4/
Traitement des troubles de la sécrétion broncl

bronchiques aigués et des épisodes aigus de LOT Ng .
Ce médicament est un expectorant. |l facilite .

s

-

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS £ UT. AV.:
Ne prenez jamais MUXOL 0.3 %, solution t 2
« Sivous étes allergique (hypersensible) a la .
mentionnés dans la rubrique 6.
+ Ne donnez pas Muxol & votre enfant de m
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABL
Faites attention avec MUXOL 0.3 %, solutit :
Des cas de réactions cutanées graves onl él
peau (y compris des lésions des muqueuses,
génitaux), arrélez de prendre MUXOL, solutio
Prévenez votre médecin avani de commenc
maladie des reins
Il est conseillé de ne pas prendre de médican

Informez votre médecin ou pharmacien si vou S
Utilisation pendant |a grossesse et 'allaite 7 £
Il est préférable de ne pas utiliser ce médicarm

Si vous découvrez que vous 8les enceinte per I
de le poursuivre.

Demandez conseil 4 votre médecin ou a votre |
MUXOL 0.3 %, solution buvable contient du y

Le sorbitol est une source de fructose. Si votre me

ou si vous avez été diagnostiqué{e) avec une intole S
lincapacité a décomposer le fructose, parlez-en a v 4
Le sorbitol peut causer une géne gastro-intestinale el .,

Le parahydroxybenzoate de méthyle et de propyle peuvéntrovoquer oes reactons alergiqUes [eventuslisment fétardées).

3. COMMENT PRENDRE NUXOL 0.3 %, solution buvable?
Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez
auprés de volre médecin ou pharmacien en cas de doute

Posologie

Chez I'adulte :

La posologie usuelle : 1 cuillére & soupe matin et soir.
Chez I'enfant :

Plus de 5 ans : 2 cuilléres & café deux fois par jour.
245ans: 1 cuillére a café deux fois par jour.

Mode d'administration
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