RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR Al~AMUPRAS .Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutelle de Prévoyance M22- 0025161

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales : @Maladie (O Dentaire ) Optique— OAutres

®* Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

) Cadre réservé a I'adhérent (e) =y )

= Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie, . . 6 = Q_ e / }2 /‘ /\

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. MEUFICUIE :.oovvvevsereneee g‘b """""""""" BociBts :....... e g =S

= 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 a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

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

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= Lafacture 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 a la feuille de sains.

Rééducation :

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

L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

Affection longue durée ou chronique : (J ALD &4 ALC Pathologie : Hf\\ﬂ.—\(D—\‘AQﬁYh ......

= En cas de prothé I ! galable renseigné i i 5 ;
R PP NERA EX 5 ARG CHrs e Paisand(Eresiniile DeREmgnS Sinels: fSUmB ISIsd S8 En cas d'accident préciser les causes et CiPCONSLANCES : .......c.ccecvvuvevrrmrseessesesiesssossnssanssnssnsssnsssasassasassans

obligatoire avant le début de traitement

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle. )
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

FRIEE S o s i i, Le:............. Lorensarsnses 7 (. -
Signature de lI'adhérent(e) i .............ccccoeviiiiiiiiiiieiiiennns

=  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=  La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
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 I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue All
5 00 B0 AR A (| ( 15 00 92 78 1

Jen Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - T 15 45 (LG) - Fax
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'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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FLUSTAPH®

Flustaph swmg O

12 gélules

il

6 1118000"140269

staphylococclque ainsi qu'a l'activité gastriqy
INDICATIONS
Elles sont limitées :
= Aux infections dues aux Staphylocoques, notamment dans leurs manifestations
- Cutanées;
- Respiratoires
- ORL;
- Rénales et urogénitales;
- Osseuses
= Aux infections méningées ( septicémiques et endocardiques, en traitement de relais
de la voie injectable).
CONTRE - INDICATION
Hypersensibilité aux pénicillines
EFFETS INDESIRABLES
- Manifestations allergiques : fievre, urticaire, éosinophilie, cedéme de Quincke,
exceptionnellement choc anaphylactique
- Eruptions cutanées maculopapuleu: d'origine allergique ou non
- Troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhées, rarement colite
pseudomembraneuse, ictére cholestatique aprés administration prolongée qui
disparait a I'arrét du traitement
POSOLOGIE ET MODE D'’ADMINISTRATION
L'administration se fait rar voie orale, de préférence une demi-heure & 1 heure avant les repas
La posologie dépend de I'dge, du poids et de la fonction rénale du patient, tout autant
ue de la séverité de l'infection
ose habituelle chez I'adulte, y compris les personnes dgées :
Voie orale : 250 mg quatre fois par jour.
-Ostéomyélite, endocardite : jusqu’a 8g par jour, divisés en doses toutes les 6 ou 8
heures.

- Prophylaxie chirurgicale : 1 a 2g par voie intraveineuse lors de l'induction de
I'anesthésie suivie par BODmg toutes les 6 heures par voie IV, IM ou voie orale et ceci
%our une durée allant jusqu'a 72 heures

ose habituelle chez les enfants : 2 a 10 ans : moitié de |la dose adulte.

Moins de 2 ans : le quart de la dose adulte
-Posologie en cas d'insuffisance rénale : comme les autres pénicillines, I'utilisation
de fiucloxacilline chez des patients ayant une insuffisance rénale ne nécessite
habituellement pas de réduction de dose. Cependant, en présence d'une insuffisance
rénale sévére (clairance de la créatinine inférieure a 10ml/minutes), une réduction
de dose ou une extension de la période entre 2 doses devrait étre considérée. La
flucloxacilline n'est pas significativement éliminé par dlagse et donc aucune dose
supplémentaire n'est nécessaire pendant ou apres une dialyse
MODE DE CONSERVATION :
- Gélules :
A conserver a une température inférieure a 25°C et a I'abri de I'humidité.
- Poudres pour suspension buvable :
La suspension garde son activité pendant 7 jours et doit étre conservée au réfrigérateur
Liste I
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@ Laboratoire Pharmaceutique NOVOPHARMA
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AGIDERM 2%, Pommade

»Fusidate i

Tube de 15g
Veuillez lire aﬂenlrvemenl i'mtégralllémg AGIDERM ® 2%
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Que contient cette notice ?
1) Qu'est-ce que AGIDERM 2%, pommade et dans quels cas estl utilise ? 1 0.
2} Quelles sontles informations 4 connaitre avant de prendre AGIDERM 2%, pom MM N°: 566/18 WPmm u
3) Comment prendre AGIDERM 2%, ?
4 Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5) Comment conserver AGIDERM 2%, pommade 7
6) Informations supplémentaires.
1c Qu'est-ce que AGIDERM 2%, pomdutdanlthmm-ll utilise ?

Antibiothérapie locale, m“:'?(: DOBAX01.
Fusidate de sodium est un antibiotique de structure stéroidienne, de la famille des ines.
Indications thérapeutique : Ce médicament est pnkumsé dans le lml!nmenl des infections de la peau provoquées par

une éﬂenopamnan! !afamilledmsmphylomuasm des sireptocoques.

» imj
+oen mlmunnummtunslasmbwmépﬁmmda
*en traitement local d'appoint en iation & une antibiothé adlptéedamhaformesluplusihnﬂm

Do.\smfeclion des gl;lg:emiaobnnn cutanéo-muqueus, chez les porteurs sains de staphylocoques, et aprés :taphymoccm

Il convient de bnir WM officielles concernant |'utilisation nppmprih dns antibacténiens.
2, Quelles sont les
mmm&.m,

a connaltre avant de prendre AGIDERM 2%, pommade

nade ; Si vous éloe allergique & I'acide fusidique ou & l'un des autres composants contenus

Qi L)
dmunﬁdﬂmﬂ.mﬁmnésmlﬂmﬂq
En cas de doute, Ilnirumuhdodmmdurmnui votre médecin ou a votre ph j
Mises d' pharmacien avant d'utiliser AGIDERM 2%,

en ot + Adressez-vous & volre médecin ou
pommade icament contient de Lanoline qui peut provoquer des réactions cutanées locales. En cas d'utilisation
de AGIDERM sur le vism la zune pmche de (el doit étre évitée, car les excipients présents dans la forme pommade

uvent
In!ormez volre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez
prendre tout autre médicament.

; Sans objet.
Grossesse et allaitement : Ce médicament peut étre utilisé pendant la grossesse et lallaitement. Si vous allaitez, n'appliquez
pas AGIDERM sur le sein. Si vous &las encainte ou que vous allaitez. si vous pensez atre anceinie ou plani




