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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit étre 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.
= Lentente prealable 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 & la feuille de
50ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 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 & joindre a la feuille de soins
Rééducation :
= Lentente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le deébut des séances de
rééducations.
= 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
= La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois

Adresses Mails utiles )

O Réclamation
O  Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
. adhesion@mupras.com
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Déclaration de Maladie

M22- - 54220

() Maladie () Dentaire () Optique (7 Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
” &
Matricule :....... E‘; ........................ Société

O Actif (A Pensionné(e) (J Autre :

Nom & Prénom : “:}/{m%/\ /1_@._/)_.((.. 7 ‘?’J

L 9
Date de naissance : :L.%...;ﬂ..‘ /’ﬁg‘/’,} ..........................................

]

Tél. :e.(—_;..}..ﬂ..,«.ai.-)..& ...............

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultatlork,< .....

Nom et prénom du malade : /@Af
& 2 o

Lien de parenté : @ LuiF-mémen D Conjomc b s

Nature de la maladie :......... k._...f-....\.x..x.l _f‘u ..1,.\...

Affection longue durée ou chronique () ALD() ALC  Pathologie : 4.

En cas d'accident préciser |es CAusSeS Bt CIPCONSEANCES : ......oeiveeerereeesereseesseas st

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J
Jatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative 4 la protection des données personnelles.

2T U Le: ____...,ﬂ" VAT  ——
Signature de l'adhérent{e) : ...

—
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ZENITH Pharma
AMM Ne 55617 DMP/21/NRO

(|

6ll11800 127

PPV : 283,00 DH

1= ;
+NOTICE
. Médicament autorisé n° 3400933591731



GABLINE

Prégabaline
LOT 230243 1

EXP 12 2024 m g

PPY 132.90 DH 56 gélules

Voie orale

VATIN MIDI SOR  AVANT APRES
‘ O)ntl.e:-me



. Bécidouze®

(Complexe vitaminique By - B - By2)
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION :
Comprimés dragéifiés : Boite de 20

COMPOSITION :

Thiamine mononitrate (vit. By) 250 mg
Pyridoxine chiorhydrate (vit. Bg) 250 mg
* Cyanocobalamine (vit. Bz) . 1,8 mg
Exciplents q.s.p 1 comprimé dragéifié

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :
du groupe B

DANS QUELS CAS UT.1LISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament est utilisé dans le traitement des algies & composante neurologique
et neuromusculaire,

s
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en compte.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDI{
MEDECIN OU DE VOTRE

MISES EN GARDE SPECIALES E |

En raison de la présence de sacchar ~—
cas d'intolérance au fructose, de sy
galactose ou de déficit en sucrase-ison,
saccharose : 366,67 mg, en tenir compté .. T

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE v 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.

Assoclation contre-indiquée

Vitamine B
- Lévodopa
Inhibition de Factivité de la lévodopa lorsqu'slle est utiisée sans inhibiteur de la

dopadécarboxylase périphérique.
Eviter tout apport de pyridoxine en I'absence d'inhibiteur de la dopadécarboxylase.
Association a prendre en compte

Vitamine By

- Antisécrétoires antihistaminiques H2

Risque de carence en cyanocobalamine aprés ftraitement prolongé (quelques
années), la réduction de I'acidité gastrique par ces médicaments pouvant diminuer
I'absorption digestive de la vitamine By,

- Antisécréloires inhibiteurs de la pompe a protons

Risque de carence en cyanocobalamine aprés traitement prolongé (quelques
années), la réduction de I'acidité gastrique par ces médicaments pouvant diminuer
I'absorption digestive de la vitamine Byz

—



Cédol

PARACETAMOL + CODEINE

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
COMPOSITION

BRIROMBIODL. ........coo0csmmssssecominasisismrnes
Phosphate de codéine hémihydratée . . AA‘ [ 3
(Qunnme correspondantc ¢n CoAEine DASE) ......c..orreerrssierrires
p 9.5.p.

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé sécable - boite de 20. A
CLASSE PHARMACO-THERAFPEUTIQUE
ANTALGIQUE CENTRAL ET PERIPHERIQUE (N. Systéme ner
DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT T
Traitement chez |'adulte des douleurs d’intensité modérée 4 intense,
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 4 la codéine
- maladic grave du foie,
- chez I
-encasd’ m:fﬁunc: 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 OU DE
VOTRE PHARMACIEN.
MISES EN GARDE SPECIALES
En cas de maladie chronique (au long cours) des bronches ou des poumons s'accompagnant d’expectoration,
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 boissons alcoolisées durant le traitement 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 lN‘I'ERACTIONS 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.

Ce médi du paracé | et de la codéine. D'autres médicaments en contiennent.
Ne Iumue.zpuuﬁn dcnepu dépasser les doses maximales conseillées (cf. posologie).




