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Conditions générales :

() Maladie () Dentaire () Optique (J) Autres
Cadre réserveé a I'adhérent (e)

Matricule :....... !\il‘\% ..........................
() Actif () Pensionné[e)

=  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

u Le cadre réservé au mé¥ecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 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

gue pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre alafeuillede | I T s e
sains. L T o N L L T T T UL e S L0 |

Pharmacie :

s Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes auxordonnances. =~ | W T L N R s

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. TEL L Total des frais engages :

Radiologie et Biologie :
. 9 g Cadre réservé au 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. ! y

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

Optique :

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

Rééducation :

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

Lien de parenté : () Luirméme
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins Nature de la maladie ;... SN e 2
Dentaire : Affection longue durée ou chronique :((] ALD [(J AL Pathologie : ..o.o.oeeeeeeee oo

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est . 5 ;
P F 9 En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

obligatoire avant le début de traitement.

Autcrisation CNDP N°: A-A-215 /2015

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
médecin conseil de la Mutuelle.

= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

A

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : ‘Jat_testg sur Ihgnneur I;xa?ctltlude desl rensmlgnements portés sur la présente déclaration. Je déclare
: . ) , v avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donné g
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B x ‘p P es personnelles
Falt A el e T L) e Bl DA 2 i
mois. &
A
Adresses Mails utiles T
O Réclamation : 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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Harloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax ;: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D + RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT * RAPID-ARC
RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE « CURIETHERAPIE HAUT DEBIT + MEDECINE NUCLEAIRE + ONCOLOGIE MEDICALE «+ ONCO.HEMATOLOGIE
GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RADIOLOGIE * CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE * CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE » SOINS INTENSIFS

REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR * SOINS PALLIATIFS « RADIOFREQUENCE « DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

. ! / o?ﬂ /9(/ ('13

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, M www.cliniquelelittoral.ma
Pour acceder : Tram lignel, direction Ain Diab, station Le Littc
o (+212)520666890/91 /92 ﬁ, (+212)522797594/(+212)52279 86 96+ @ contact@cliniquelelittoral.ma
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RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D * RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT * RAPID-ARC *
RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE * CURIETHERAPIE HAUT DEBIT « MEDECINE NUCLEAIRE » ONCOLOGIE MEDICALE * ONCO.HEMATOLOGIE
GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RADIOLOGIE * CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE * CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE « SOINS INTENSIFS

REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR * SOINS PALLIATIFS * RADIOFREQUENCE + DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

Patient: EL OI1RQ0, Azz ov Date:‘.ﬁun.- T\ LOLE
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- SEPCEN 250 mg Cp
(3{, o2 © 1 cp x 2/ Per Os Pdt 05 jours.
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, MYANTALGIC®
(Tramadol-Paracétamol)

iale 2
FORMES PHARMACEUTIQUES

- Comprimés pelliculés, boite de MYANTALGIC® O it

- Comprimés effervescents, boity ... D Somprimés 37.5 mg / 325 mg .
COMPOSITION

2R g

Tramadol chlcrhydrate e hssannirionis IT50 MG
Paracétamol ........ 1180007033080° o @ 32500mg
Excipient g.5.p ..

Comprimé effervescenr .

Tramadol chlorhydrate ... d H

Paracétamol .. >

Exupnentqsp. 1 Jealfl S

CLASSE PHARMACOTHERAK

Antalgique de niveau Il i

DANS QUELS CAS UTILISER =/ A 3 ’ 5

Douleurs modérées a intenses
|l est réservé & I'adulte et I'adol

DANS QUELS CAS NE PAS U

Ce médicament ne doit pas &lr - 20
e —
- Intoxication aigué ou surd
)

- Traitement simultané ou
- Insuffisance hépatocellulaire

- Insuffisance rénale sévére (claﬂlanmuuu

- Insuffisance respiratoire sévére,

- Epilepsie non contrdiée par un traitement adapté

- Grossesse et allaitement

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

- Ne pas dépasser la dose recommandée et ne pas uliliser d'autres médicaments contenant du paracétamol
ou tramadol sans avis médical.

- Les patients ayant des antécédents d'épilepsie ou ceux qui sont susceptibles de présenter des convulsions
ne devront étre traités par I'association tramadol/paracétamol qu'en cas de nécessité absolue (risque de
convulsion)

- Utiliser avec prudence chez les patients susceptibles de présenter une dépression respiratoire

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS

-IMAO

- Carbamazépine

- Agonistes morphiniques (buprénorphine, nalbuphine, pentazocine)

- Les inhibiteurs de la recapture de la sérotonine

- Autres dérivés morphiniques

- Benzodiazépines

- Barbituriques

- La prise d'alcool est fortement déconseillée pendant le traitement

AFIN D'EVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT

SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN QU A

VOTRE PHARMACIEN

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

En raison de la présence de tramadol, ce médicament ne doit pas étre utilisé pendant la grossesse
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