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Conditions géné : 5 . = \ -t
. (J Maladie (JDentaire O Dpt.lque VS Tf] Autr‘as
®  Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné. /
A, e N—— ! Cadre réservé a Pa‘dh/gren:_(%] s
®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. é _5 /7
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule :........... bl S SOCIEtE """"""""""""""""""""""""" Wrosmnnsnpmsssanaraty
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif O Pensionné(e]
A 2 3 .
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Noin & Prénom : ,“7/,9./_ 2) 73 &y ,’}& Lz K X
que pour tous les actes effectués en série. 3 / f l?—
= Encas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de Date de nalssance Sl SN b sS PR B T e c) """""""""""""" / / |
/ - ’
soins. Adresse -........ ?LJ(—/CV ...... Zo hem T 2 "Z L« ........... < tn. LY. L s
Pharmacie :

= |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Tel. C/Gét)(ci-zd’_; | des frais engages ©.........ccccieeiiiininiienns // ........... Dhs

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :

Cadre réservé al/Médecin

=  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. ) .

: ‘ . N : ) " . — ) Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ‘
la mutuelle. -

Optique :

Date de consultation : \(3 ........ 3 weles i@ (2....5 1
Nom et prénom du malade : H%QJ%‘ K!%BJ}A’LC/LIQ Age..ﬁalf}

= 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

Lien de parenté : (O Luirméme E‘ Conjoint ) O Enfant
rééducations. _\» —_ 5 ),ﬁ 1
fnie i\ C 2] Y
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :...... ] """"" L e ML""“Q """" L L X } . K‘—
Dentaire :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est . . : Y ) o .
P u tra P g Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

A

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

" Lé radicapris 'soms sat oligetaine bes as thy protivinst u e SroREmOnt eriioins avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : 5 ° R S, B LT FA— sz

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de l'adhérent[e] :..............cccoooivveeienicceennnn.

=  La facture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

mois

Adresses Mails utiles

0  Raclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement deg
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quart
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax ;: 05 22 22 78 18 - WWW.MUupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié-de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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. Cédor

PARMCETAMOL + CONGING. .
IDENTIFICATION DU MEDICAMENT ————
COMPOSITION
Paracétamol .........

Phosphate de codéine hémihydratée ..
(Quantité correspondante en codéine base)
Excipi q.8.p. ...
FORME PHARMACEUTIQUE

Comprimé sécable - boite de 20,

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N. Systéme nerveux central)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Traitement chez I'adulte des douleurs d'intensité modérée & intense, qui ne sont pas soulagées par I’aspirine ou
le paracétamol utilisé seul.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants:

- allergie connue au paracétamol ou a la codéine

- maladie grave du foie,

- chez I'asthmatique,

- en cas d'insuffisance respiratoire,

= Allaitement

Ce médicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis contraire de votre médecin avec
des médicaments contenant de la buprénorphine, de la nalbuphine ou de la pentazocine
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L’AVIS DE VOTRE MEDECIN QU DE
VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des P s"accompags d’exp ion,
en cas de maladie du foie ou d'insuffisance rénale ainsi que chez les sujets Agés, un avis médical est indispensable.
Ne pas utiliser ce médicament de fagon prolongée en raison du risque de dépendance.
PRECAUTIONS D'’EMPLOI
La prise de boi: Icoolisées durant le trai est déconseillée,

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
AFIN D’EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, notamment
avec la buprénorphine, la nalbuphine ou la pentazocine, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN,

22,00 a

Ce médi contient du étamol et de la codéine. D'autres médi en i 5
Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).




CELEBREX® gélule
. Celecoxib 100 ou 200 mg

LISEZ ATTENTIVEMENT L'INTEGRALITE DE CETTE NOTICE AVANT DE PREND' ———

Elle contient des informations Impoﬂaﬂles sur volre traitement. Si vous avez d'autres us
dinformations & votre médemnnnavalre pharmacien. Ce médicament vous a étf PRV 150 00 I
quelqu'un d'autre, méme en cas de sympidmes identiques, car cela pourrait lui étre ¢ ¢ a

de la relire.

CELEBREX 100 mg, gélule

La substance active est le célécoxib (100 mg).

Les autres sont : lactose r . laurylsulfate de sodium, povidone ... Ide

magnesium. |
Enveloppe de la gélule : gélatine, dioxyde de titane (E171), encre contenant de I'indigo bleu (E132), x
CELEBREX 200 mg, gélule

La substance active est le célécoxib (200 mg).

Les autres sont : lactose laurylsulfate de sodium, povidone K30, croscarmellose sodique, stéarate de
magnésium.

Enveloppe de la gélule : gélatine, dioxyde de titane (E171), encre contenant de I'oxyde ferrique (E172).
DANS QUEL CAS UTILISER CELEBREX ?

Ce médicament se présenie sous forme de gélule. Boite de 10 gélules ou 20 gélules.

Ce mé contient un ar non idien (AINS). Par son meécani d'action, il fait partie des AINS inhibiteurs
sélactifs de la cyclo-oxygénase-2 (COX-2). Il est indiqué, chez l'adulte (plus de 15 ans), pour soulager les signes et symptdmes de
Varthrose et les signes et ‘de la polyarthri il est égak indiqué dans le traitement des signes et sympidmes
de la spondylarthrite ankylosante.

NE PAS PRENDRE CELEBREX DANS LES CAS SUNA.NTS

antécédent d'allergie & I'un des ou aux ides, ulcére gast &

intestinale, maladies inflammatoires de \m-lesnn maladie grave du coeur, maladie grave du foie, maladie grave du rein, a.;mw.g,m

d'asthme ou d'allergie (rhinite, polypes dans le nez, brusque gonflement du visage et du cou, urticaire pu autres réactions allergiques)

déclenchés par la prise d'aspirine ou d'anti-inflammaloires non stéroidiens, y compris les inhibiteurs de la COX-2, grossesse ou femme

susceptible d'étre enceinte, en I'absence d'une contraception efficace (cf. chapitre " "

Le Celebrex est contre-indiqué chez les patients présentant une maladie cardiaqoe (telle qu'une angine de poitrine, un infarctus du
¥ ou une ou une maladie cérébro é d'accident ire cérébral ou d'accident

ischémique transitoire).

PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC CELEBREX :

Ce meadicament est réservé a l'adulte (plus de 15 ans).

Le Celebrex® doit &tre utilisé avec prudence par les patients présentant des facteurs de risque tel qu'une

un taux de cholesiérol élevé, un diabéte ou un tabagisme.

AVANT LE TRAITEMENT, PREVENIR VOTRE MEDECIN : en cas d'antécddents digestifs (oesophagite, gastrite, uicsre de l'estomac

ou de lntestin anciens ou hémorragie digestive), en cas de maladie du coeur, du foie ou du rein, d'hypertension artérielle, d'oedéme,

de par diuré en cas de trai anti-agrégant ire ou t itant (ex : aspirine 3 faible dose,

warfarine, anticoagulants oraux), en cas dinfection, en cas df au lactose émie, de de ion du

glucose et du galactose ou de déficit en lactase (maladies métaboliques rares)}, en raison de la présence de lactose. En fonction de

ces difiérents cas, volre médecin pourra éire amené a vous suivre réguliérement et/ou & adapter, si nécessaire, la posologie de votre

médicament. Il en est de méme en fonction de votre dge.

AU COURS DU TRAITEMENT, ARRETER CELEBREX ET CONTACTER IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU UN SERVICE MEDICAL

D'URGENGE en cas : d'hémorragie gastro-intestinale (rejet de sang par la bouche, présence de sang dans les selles ou coloration noire

des selies), de symptomes pouvant évoguer une réaction allergique sévére telle que crise d'asthme, géne respiraloire, brusque réaction

du visage el du cou ou foule réaction :ullnse de maladie cardiague dont les symptémes semblent s'aggraver (essoufilement, douleurs

ou des Ce médi contient un anti non i + le célécoxib. Vous devez
éviter de prendre en méme temps que ce médicament d'autres médicaments contenant des anti- |mla.mmatmras non stéroidiens (y
compris les médicaments contenant du célécoxib) et/ou de I'aspirine (sauf 4 dose anti-agrég, ). Lisez les

notices des autres médicaments que vous prenez afin de vous assurer de 'absence d'anti-inflammatoires non stéroidiens et/ou d'aspirine.
GROSSESSE - ALLAITEMENT :

Grossesse

Lutilisation de ce médicament est CONTRE-INDIQUEE pendant la grossesse et pour les femmes susceptibles d'étre enceintes (absence
de contraception efficace). Les effets de ce médicament. notamment & partir du 3sme trimestre de la grossesse, peuvent avoir des
conséquences graves sur volre enfant, sur un plan cardio-pulmonaire et rénal, et cela, méme avec une seule prise. Si vous découvrez
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NOTICE : INFORMATION DE LUTILISATEUR MERCK

LEVOTHYROX® comprime sécable

Lévothyroxine sodique, Voie orale ; ik

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament car ::III " ‘," "l III,"
importantes pour vous.
Y . " 4 =

* (Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. L vothyrnx® 50 8
* Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien. | Corﬁprime’s SécableE%BO ]
¢ (e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. |l pourrait leuC PPV: 13,40 DH

de leur maladie sont identiques aux votres.
® Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'appliqué aUssrawur-crrer

indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4. i

Que contiept cette notice : L'association de Lévothyrox a des antithyroidiens dans le traitement
1. Qu'est-ce que LEVOTHYROX, comprimé sécable et dans quels cas ~ de I'hyperthyroidie n'est pas indiquée au cours de la grossesse.
est-il utilisé ? En effet, Lévothyrox passe trés peu la barriére placentaire, alors que

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre les antithyroidiens passent facilement celle-ci. Il en résulterait un

LEVOTHYROX, comprimé sécable ? risque d'hypothyroidie chez le feetus.

Comment prendre LEVOTHYROX, comprimé sécable ? L'allaitement est possible pendant le traitement.

Quels sont les effets indésirables éventuels ? L'hypothyroidie ou I'hyperthyroidie sont susceptibles d'altérer la

Comment conserver LEVOTHYROX, comprimé sécable ? fertilité. Le traitement d'une hypothyro1:die par .Le'vo.thyrox doit

Contanu defiembatiage et autresinformations donc étre adapté sur ia.base d'une suwcw'l\ance blologlque.car un
sous-dosage est susceptible de ne pas améliorer 'hypothyroidie et un

surdosage peut entrainer une hyperthyroidie.

o pee L

1. Qu'est-ce que LEVOTHYROX, comprimé sécable et dans

quels cas est-il utilisé ? Effets sur I'aptitude & conduire des véhicules ou a utiliser des
machines
Classe pharmacothérapeutique Sans objet.

Ce médicament est une hormone thyroidienne.

Indications thérapeutiques 3. Comment prendre LEVOTHYROX, comprimé sécable ?



Voltarene

Emulgel Topique

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de
prendre ce médicament.
« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire & nouveau.
« Si vous avez d'autres questions, adressez-vous a votre médecin ou
votre pharmacien.
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez a
personne d'autre. |l pourrait leur étre nocif, méme si elle présente les
mémes symptémes que vous.
Dans cette notice :
1. QUEST-CE QUE VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
D'UTILISER VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ?
3. COMMENT UTILISER VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ?
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
5. COMMENT CONSERVER VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES
1. QUEST-CE QUE VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
Classe pharmacothérapeutique
Ce médicament est un anti-inflammatoire et un antaigique (il calme la
douleur), sous forme de gel pour application sur la peau, uniquement
au | mvaau de Ia réglon douloureuse.

iques
Ce médicament est préconlsé chez I'adulte dans les tendinites des
membres supérieurs et inférieurs (inflammation des tendons des
muscles), dans les cedémes aprés une opération ou aprés un
traumatisme (entorse, contusion) et dans le soulagement de la
douleur de I'arthrose des doigts et des genoux.
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT
D'UTILISER VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel 7
Contre-indications
N'utilisez jamais VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel dans
les cas suivants:
« & partir de la 25éme semaine d'aménorrhée (début du 6éme moais de
grossesse).
+ en cas d'allergie a ce médicament ou & un médicament apparenté,
notamment autres anti-inflammatoires non stéroidiens, aspirine;
+ en cas d'allergie a I'un des excipients;
* sur peau lésée, quelque soit la lésion: |ésions suintantes, eczéma,
lésion infectée, briilure ou plaie.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales
Faites attention avec VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel:
Mises en garde spéciales
Ne pas appliquer sur les mugueuses, ni sur les yeux.
L'apparition d'une éruption cutanée aprés application_impose I'arrét
immeédiat du traitement,
Précautions d'emploi
La forme gel est réservée a l'adulte.
Le port de gants par le masseur kinésg
intensive, est recommandé.

i

+la dose administrée & chaque application est de l'ordre de 4 g de gel.
Ceci correspond @ un ruban de 10 cm environ (voir schéma a
I'échelle).

douloureuse ou |nﬂammato|re

Bien se laver les mains aprés chaque utilisation, sauf en cas d'applica-

tion par vous-méme dans le cadre d'une arthrose douloureuse des

doigts.

Symptdmes et instructions en cas de surdosage

Si vous avez utilisé plus de Voltaréne Emulgel Topique 1%, gel que

vous n'auriez da:

En cas de surdosage ou d'intoxication accidentelle, prévenir

immédiatement un médecin.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Description des effets indésirables

Comme tous les médicaments, Voltaréne Emulgel Topique 1%, gel est

susceptible d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde n'y

soit pas sujet:

Exceptionnellement peuvent survenir des réactions pouvant étre

sévéres:

= réactions allergiques cutanées: éruption (boutons), urticaire, bulles,

* problémes respiratoires de type crise d'asthme (souffle bruyant et

court, impression de capacité respiratoire diminuée),

= manifestations générales de type anaphylaxie (gonflement de la

face, des lévres, de la langue, de la gorge).

Il faut immédiatement interrompre le traitement et avertir votre

meédecin ou votre pharmacien.

Plus fréquemment, peuvent survenir des effets indésirables, générale-

ment légers et passagers:

= des effets locaux cutanés de type rougeur, démangeaisons, irritation

cutanée, érosion ou ulcérations locales,

« trés exceptionnellement, une augmentation de la sensibilité au soleil,

» d'autres effets généraux des anti-inflammatoires non stéroidiens,

fonction de la quantité de gel appliquée, de la surface traitée et de son

état, de la durée du traitement et de [utilisation ou non d'un

pansement fermé.

] faut en avertir votre médecin ou votre pharmacien.

s remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette

| certains effets indésirables deviennent graves, veuillez en

in ou votre pharmacien.

VOLTARENE EMULGEL TOPIQUE 1%, gel ?
1




