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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luF-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.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 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 a joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation :

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

= Pour le remboursement, la 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 soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit &tre jointe & 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.
S

Adresses Mails utiles W
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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'¢gard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

S

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Mutuelle de Prévoyance
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Déclaration de Maladie
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(O Maladie (O Dentaire
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/{g@ég ............... Société : ﬂP\AIfV\ .............................. \

(O Actif (O Pensionné(e) OAutre :
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Date de NaiSSAnCe ... ccoeeeereemmnercannnans

Adresse HA‘ t@,k;,p(._ .................... S S‘d?,ﬁb

Cachet du médecin :

Date de consultation f,??JO(BJQOQ())
Nom et prénom du malade \A":)Cl\v\% ....... 0\& ......................

FL¥a [ R
Lien de parenté : (JLui-méme ) (O Conijoint (JEnfant
Nature de la maladie T......oooveeeeccnnes Nﬁw -QQ#S\Q_A .....................................................
Affection longue durée ou chronique : (J ALD OaLc PEthOIOGIE Vs covviiiasssssimensmssmnssmnsssmessnssary
En cas d'accident préciser |es causes Bt CIPCONSEANCES [ ..o..viuiiireimiinre et

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére conﬁdF gl £o4 LEr gwg % + confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle qa.p L iR2 RS % o<
77 e

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des rerseigff;\'e}ments portés sur la pré; éclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relativg a Iasgrnt?cthWR dg@@s P*BTFSEUn lles.
N S M ’L e: .:ﬁ..N ............  S—

Signature de I'adhérent{e] : .......................




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES \
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BELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Oncologue - Radiothérapeute
Unité d’Oncologie
Radiothérapie

Casablanca, le...........
27/03/2023

Mr. HSAIN JAMAL

Mf

1/ FOLIO ;o % En,_:'d

2/ @ E%:‘

11

2/ ERLUS 5MG/14COMP \ 8% ®

4’ :

; . \¥ s
1 cp le soir pour 3 jou jour avan
séance et un jour apres la séance

> e, le jourde la
‘é’r_a%g
e ERNE)
3/ BECIDOUZE |.= 3o
%
16( 1cpx 2 par |
0 4/ COTIPRED 20 MG
0¢

3 CP PAR J LE MATIN APRES PETIT DEJ PDT 02 J
PUIS 2 CP PAR J PDT 02 J

T

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca
Tél.: 05 22 68 00 00 - Fax: 05 22 35 66 44
E-mail : direction@hpc.ma

Site web : www.hpc.ma




Folio®, source d'acide folique et d'iode, est un complé-
ment alimentaire spécialement congu pour les femmes
désirant un enfant ou enceintes. Au cours de ces
périodes de la vie, il est particulierement important
d‘avoir un apport adéquat en acide folique ainsi qu'en
iode. Il est donc nécessaire de veiller a avoir une
alimentation équilibrée et variée et un mode de vie
sain afin d'apporter la quantité appropriée en iode et
acide folique & votre organisme. Folio® permet de vous
aider a répondre a ces besoins, pour vous et votre
enfant,

Acide folique - la vitamine «de la gr »
L'acide folique (vitamine By) joue un role essentiel au
cours de la grossesse car il contribue durant cette
période a la croissance des tissus maternels dont
notamment celle du placenta et du feetus.

La supplémentation en acide folique augmente le
statut maternel en folates. Un faible statut en folates
chez la mére augmente les risques d'apparition
d'anomalies de fermeture du tube neural chez le
foetus en développement. Leffet bénéfique est
obtenu par la consommation journaliére de 400 pg
d'acide folique par la femme en age de procréer, si
possible un mois avant la conception et jusqu'a au
moins trois mois aprés la conception.

Un taux satisfaisant en acide folique contribue
de plus a un fonctionnement normal du systéme
immunitaire, au métabolisme normal de I'homo-
cystéine et a une réduction de la fatigue.

Soanced : foies, légumes verts a feuilles (épinards,
brocoli, salades), légumineuses, céréales, levure,
ceufs et noix,

lode - l'oligo-élément
Liode est un oligo-élément essentiel que nous devons

gLl

Quand prendre Folio® 7

Folio® vous aide a couvrir vos besoins en acide folique
et en iode avant et pendant la grossesse, ainsi que
pendant la période d‘allaitement.

Avertissements : en cas d'allergie a I'un des
constituants. En cas d‘affection thyroidienne ou
de prise d'autres préparations contenant de l'iode,
prendre l'avis de votre médecin.

Composition

Nutriments par comprimé %VNR*
Acide folique 200 ug 100
lode 150 pg 100

*VNR : valeurs nutritionnelles de référence,

Conseil d'utilisation : prendre un comprimeé par
jour au cours d’un repas avec un verre d'eau, Ne pas
dépasser la dose recommandeée.

Conditions de conservation : a conserver a l'abri
de la lumiere et de I'humidité (ne pas mettre dans
la salle de bain ou au réfrigérateur!), a température
ambiante.
Tenir hors de portée des enfants,

Q€ prervyimonogiudiiiyue (acide
Ingrédients : agents de che
mérant : talc ; cellulose; glug
silice colloidale anhydre, sel
gras ; acide pteroylmonoglusenimuc wowme s -
iodure de potassium

Sans fructose. Ne contient pas de constituants
d’origine animale.



ERLUS‘n 5 mg, ‘comprimé pelliculé, boite de 7, 14 et 28
Deslorahdine

Pour les médicaments soumis a la prescription médicale
V%‘unlez lire attentivemnent Imtégralltg de cggie notice avant de prendre ce médicament car elle contient des
Ly rdez gﬁ?ﬁ%@'ﬁu"?’&m avoir besoin de |a rell
~Srvousavezdauuesgues demandaz?lusd nrmabonsa tre médecin ou a votre pharmacien. _

Ce médlcarn?g vous a eté h%ersmmilemen rescrit. Ne Ie donnaz pas a dauwas personnes Il pourrait leur étre

méme jie sont i
- %ﬂ'un des effets |§déslrables devient grave ou si v‘éﬁi remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette
parlel-en a votre m&dec' ou & votre pharmacien.

1 QU'E T-CE QUE ERLUS‘ 5 mg Cgﬂ ld ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Anllhle |n|a:.|ea am‘lﬂl-:I code ATC: Rmzn
mmpnmé p-ellmulé est indiqué, chez l'adulte et I'adolescent de 12 ans et plus, pour le traitement

tﬁmﬂ;lql--e

LES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER ERLUS® 5 mg Comprimé Pelliculé 7
Llshe dewhnﬂauons a connaitre avant la prise du médicame: ™

ilite: u rincipe actif ou & I'un des exci tionnés 4 |a rubrique Com 2 la loral

F-!X??é“ NTION AVEG ERLOS & MG, EN cm%"n B oA BN R B BEMANGE

DE VOTRE MEDEC»W OU DE _VOTRE PHARMACI

Mise: arde upéc les et Précautions p-rucul omplo

Erlu 5m comprimeé pelliculé doit étre utilisé a s d'i isance rénale sévere.

Les patien présemant dos maladies | herédltalres rares lalias qu una mloléranne au galactose, une déficience en
du glucose-g: doivent pas prendre ce médicament.

Eree n3d
rlcilnna avec -lutr“rn Icamenu

LAVIS

réalisées avec des comj de desloratadine, et dans uelles les patients
mnt de I ycme ou du kétoconazole en asnognabon aucune interaction quuemlgfﬁ?s@n tive n'a éte

g Iatlun pédiatri
Les études d' lntaraction n'ont été réalisées qua chez les adultes.
rs d'une étude de pha cli

n'a pas été mis
da I alcoul sur les tests de performances lors de
t, des cas d'intolérance et d ntonnanon
sé&gnl la prudence recommandée
TR B R SRV A TR A0 FRNE .
_:\;I’ESNTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A

1S avec les
el.

et les boi
avec les produits de phytothérapie ou thérapies alte

Sans obj

;a N&? & nts a effet notoire : Etha
)E uﬁDER CONSL-]ILA VOTRE MEDECIN ou PHARMACIENAVAN
-.,renul

] nombre de grossesses (plus de 1000 grossesses n ef ne
ga xlé mlq gn é\ﬂdal;lga pgiur le 1ca(R}sdiou le nat?veau-né l.li:oa%?des : en
idence d rects ou indirects sur la reprod n. Par mes
‘mzlisarlhn d'ErIus pendant la grossesse & !

loratadine a été identifiée d;z les nouveau-nés/nourrissons allaités. et de la
dasloratad}na sur les nouveau-nés/nourrissons est inconnu. Une décision —ws 50N dinterrompre
l'allaitement, soit d'interrompre/de s'abstenir du tratement avec Erus en prenant en le bénéfice de
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Becidouze®
(Complexe vitaminique By - B¢ - By2)

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION :
Comprimés dragéifiés : Bolte de 20

COMPOSITION :

Thiamine mononitrate (vit. B) 250 mg
Pyridoxine chlorhydrate (vit. Bg) 250 mg
Cyanocobalamine (vit. By2) 1,8mg
Excipients q.s.p 1 comprimé dragéifié
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :

Vitamines du groupe B.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament est utilisé dans le traitement des algies & composante neurologique
et neuromusculaire.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :
-tlypetsenaibdnéavéféea la Vitamine By, B ou By2 ou 4 'un des excipients,

- Tumeur maligne : en raison de I'action de la vitamine By sur la croissance des
tissus a taux de multiplication cellulaire élevé, le risque de poussée évolutive doit étre

pris en compte.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne peut étre administré en
cas d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du
galactose ou de déficit en sucrase-isomaltase.

saccharose : 366,67 mg, en tenir compte chez les patients diabétiques.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, SIGNALEZ SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT
EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

Association contre-indiquée

Vitamine Bg
Inhibition de 'activité de la léundnna lnrenialla act utilicha cane inhihitaur da 1q

mmmm peipt BECIDOUZE® 20 dragées
Eviter tout apport de pyrid
Association & prendre e

Viamoe B || PPU 35DH10

- Antisécrétoires antihistar EXP 09/

Risque de carence en LOT 1 i
années), la réduction de | |
l'absorption digestive de l¢

- Anlisécrétoires inhibiteurs - -

Risque de carence en c, s
années), la réduction de I'a. ©r
I'absorption digestive de la vita..




Cotipred® 20 mg
Prednisoléne

COMPOSITION :

Prednisolane (Sous forme métasulfobenzoate sodique) exprimé en base ............owovennns 20mg
vt T S RS 1 RS A S s SRl i it 1 comprime.
Excipients a effet notoire : lactose, sorbllol (contenu dans l'ardme mange pamplemousse)

PRESENTATION :
Boite de 20 comprimés solubles effervescents avec barre de cassure.
INDICATIONS THERAPEUTIQUES :
Ce médicament est un corticoide.
Il est indigué dans certaines maladies ol il est utilisé pour son effet anti-inflammatoire.
CONTRE-INDICATIONS :
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
- la plupart des infections, - certaines maladies virales en évolution (hépatites virales, herpés,
varicelle, zona), - cerlains troubles mentaux non traités, - vaccination par des vaccins vivants,
- allergie a I'un des constituants.
Ce medicament NE DOIT GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, sauf avis conlraire de volre
medecin, en association avec des medicaments pouvant donner certains troubles du rythme
cardiaque (cf. Interactions médicamenteuses et autres interactions)
EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU
DE VOTRE PHARMACIEN.
MISES EN GARDE SPECIALES :
Ce médicament doit étre pris sous stricte surveillance médicale.
AVANT LE TRAITEMENT :
Prévenir votre médecin en cas de vaccination récente, en cas d'uicére digestif, de maladie du colon,
d'intervention chirurgicale récente au niveau de I'inlm‘n‘ de diabéte, dhypertension artérielle,
diinfection (notamment antécédents de tuberculose), dinsuffisance hépatique, dinsuffisance
rénale, d'ostéoparose et de myasthénie grave (maladie des muscles avec faligue musculaire).
Prévenir volre médecin en cas de séjour dans les régions tropicales, subtropicales ou le sud de
I'Europe, en raison de maladies parasitaires.
PENDANT LE TRAITEMENT :
Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle ou de rougeole.
En cas de traitement prolongé, ne jamais arréter brutalement le traitement mais suivre les
recommandations de votre médecin pour la diminution des doses.
Sous fraitement et au cours de |'année suivant [arrél du traitement, prévenir le médecin de la prise
de corticoide, en cas dintervention chirurgicale ou de situation de stress (fiévre, maladie)
PRECAUTIONS D'EMPLOI :
Pendant le traitement. volre médecin pourra vous conseiller de suivre un régime, en particulier
pauvre en sel. Tenir compte de la teneur en sodium (51 mg par comprimé).
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 IL
FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COUB&# VOTRE

’

MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN et notamment des wiﬂ' ':aftans
troubles du rythme cardiaque : astémizole, bépridi, alylhmmydne en

halofantrine, pentamidine, sparfloxacine, sultopride, vincamine. 0P “ 00
GROSSESSE - ALLAITEMENT : PP

GROSSESSE : Ce médicament ne sera ufilisé pendant la gro, M ]

vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, ca ?E LWtk \
peut juger de la nécessité de poursuivre ce traitement. *

ALLAITIEMENT : L'allaitement est & éviter pendant le traitement en «<'0ans le fait
maternel,



