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Conditions générales :

® e cadre réservé 3 'adhérent doit tre ddment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 d¢
soins

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les meédicaments 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 Btre,
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radics peut étre demandé par le médecin conseil d
la mutuelle :

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

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

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

8 La facture doit étre jointe a 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 déclaraticn de mziadie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

"

Adresses Mails utiles

0 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 i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel
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CLAV
Amoxicilline + Acide clavulanique
COMPOSITION ET PRESENTATIONS :

PER: 1

PRODUIT ; gl?gg" mAdﬁg‘:j Adavzl;nh?;ﬂ . Aclav
iigs pERee mg/62.5mg | 100mg/12,5m, ourrisson
i e 3l g 1 ] pon | 0Ong S
-Boite de 16 Flacon de 30 ml
-Boite de 24sachet | ) T 5555

Amoxicilline trihydratée : quantité 1 3
correspondant & I'amoxicilline anhydre g PP / 24 &
Clavulanate de potassium : quantité 125 v : 79 HQO 375
correspondant & |'acide clavulanique e —— s
f qsp qs.p q.5.p qs.p
Bipapcats 1 sachet 1sachet  |10,30 g de poudre [ 5,15 g de poudre
PROPRIETES :

Antibiotiques antibactériens de la famille des bétalactamines, du groupe des aminopénicillines.

Aclay est une formulation associant I'amoxicilline et I'acide clavulanique puissant inhibiteur de bétalactamases.

INDICATIONS :

Elles sont limitées aux infections dues aux germes reconnus sensibles, notamment dans :
Les otites moyennes aigués, otites récidivantes.
Les sinusites maxillaires aigués et autres formes de sinusites.

Les angines récidivantes, amygdalites chroniques.

Les surinfections de bronchites aigués du patient 4 risque.
Les exacerbations de bronchopneumopathies chroniques.

Les pneumopathies aigués du patient a risque.
Les cystites aigués récidivantes, cystites non compliquées de la femme et pyélonéphrites aigués non
compliquées dues a des germes sensibles.
Les infections gynécologiques hautes, en association a un autre antibiotique actif sur les chlamydiae.

Les parodontites.

Les infections stomatologiques sévéres : abeés, phlegmons, cellulites.
Traitement de relais de la voie injectable.

Infections respiratoires basses chez le nourrisson et I'enfant de moins de 5 ans.
Infections urinaires chez le nourrisson.

CONTRE INDICATIONS :
-Absolues :

* Allergie aux antibiotiques du groupe des bétalactamines (pénicillines, céphalosporines)

* Mononucléose infectieuse.

* Antécédent d’atteinte hépatique liée a |’association amoxicilline -acide clavulanique.

* Phénylcétonurie (en raison de la présence de |'aspartam)

-Relatives :
Le méthotrexate
POSOLOGIE :

Les Posologies sont exprimées en Amoxicilline

Adulte normorénal (poids > 40 kg)

2 4 3g/jour en 2 a 3 prises selon la préscription médicale et I'infection concernée.

Adulte insuffisant rénal ( poids > 40 kg)

A19033Fxt 3

Clairance de la créatinine

Schéma posologique

Supérieur a 30 ml / min

pas d’adaptation nécessaire

Entre 10 et 30 ml / min

1 g/125 mg toute les 12 a 24h

Inférieur & 10 ml / min

Pour les patients traités ou non par hémodialyse
les conditions d’utilisation nont pas été établies.

Chez les patients dgées : pas d’adaptation posologique sauf si la clairance de la créatinine est < 30 ml / min
(méme posologie chez I'insuffisant rénal)
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CPUE / PYRI E [N, Systéme nerveux central)

D/ATY CRUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

M rmen ontient dy poracstomol. Il est indigué i
mcf,uzf,,ye, édfs grippaux, douleurs dentaires, 'q‘f-.f uusdacb:hu:’ N l"-evrn'sﬂesque
CeffeprisSeniation est réservée & Fadulte et & I'enfant & partir de 27 k
(so# Ywirena pﬂrllrd.lnm)ljmuﬂanwlgmbm'%wlogie'. .
pou” hs @nfonts pesant mains de 27 kg, il existe d’autres présentations de
Pumrnd:dmwndnm&dlﬁmmwnwévﬂwhmien.
pAMN; QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce m&dament NE DOIT PAS ETRE UTILSE dans les cas syivants :

- oller9s connue ou parocitamal,

- malkade grave du foie.

EN Qﬂfpf DOUTE, ILEST INDISPENSABLE DE DEMANDER ['AVIS DE VOTRE MEDECIN OU
DE VORE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES

En co % sul wdopﬁwpﬂre"wfd'unedma?ropdwée.mwhumnﬁml
voire Mecin
Ce mElcament confient du paracétamol. Doutres médicaments en conten t. Ne les
associ®? pas, ofin de ne pos dépasser lo dose quotidienne mmmmnd.aen(:; chapitre
Posologh)

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Si | deyeur pensiste plus de 5 jours ou lo Figvre plus do 3 jours ou en cas d'efficacite
insuffisafe ou de survenue de fout autre signe, ne pas continuer le froitement sans Favis de voire
médeci”

E"fo,"d:’ ml:;mdu foie ou des reins, il est nécessaire de consulter votre médecin
En cos S régime 1ons sel ou pouvre en sel, fenir compte dans lo rafion journaliére de la
présence de sodium : 408 mg por imé

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PMARMACEN. 2

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
SignaleZ que vous prenez ce médicament si votre médecin vous prescrit un dosage du foux
d'ocide Yique ou de sucre dons le sang

AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDFOQMENTS,
SIGNALEZ SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE
MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

GROSSESSE - ALLAITEMENT

ta pﬂ,—ucéhmol_ dons les condifions normoles d'utifisation, peut dtre utilise pendant la
grossesse uinsi qu'en cas d'alloitement

D'UNE FACON GENERALE, It CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE
VALLATEMENT, DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN AVANT D'UTILSER UN MEDICAMENT. "

EXCIPIENTS DONT LA CONNAISSANCE EST NECESSAIRE POUR
UNE UTILISATION SANS RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENTS :

drane

comprimé effervescent
.
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CLINIQUE MAGHREB

i arif - lanca
70, Rue Al Kadi lass - Maarif - Casab
Teél.: 0522990990 (L.G)258111-234539
Fa: Q028 234540 Casablanca, e ..., R

Casablanca le 07/11/2023

NOM : MR ABDEKARIM MOHAMED REDA
MEDECIN : DR SAADOUNI

FACTURE N°0003227

TOTAL

B * DESIGNATION | |
. consuLtAaiON 800,00
. FRAIS CLINIQUE 100,00 |
/ - PHARMACIE | 200,00 |
!_,_,_,_ S _,,_,__,_}: S _f
'TOTAL - 1100,00DH {

| | |

Arrété la présente facture 3 la somme de
MILL CENTS DIRHAMS
ESPECES
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Tél. : 0522990 990 (L.G) 2581 11-234539
Fax :105:2233 4540 Casablanca; 18 s e sss RS

Casablanca le14/11/23
NOM : MME MOHAMED REDA ABDEKRIM
MEDECIN :DR SAADOUNI

FACTURE N°0003121

- ToT; |

PHARMACIE | TOTAL

BANDE VELPEAU
BETADINE
COMPRESSE
FUCIBINE |

|
|
TOTAL o 100DH ’

Arrété la présente facture a la somme de
CENT DIEHAMS
ESPECES




CLINIQUE MAGHREB

70, Rue Al Kadi lass - Maarif - Casablanca
Tél. - 0522 990 990 (L.G) 2581 11-234539
e U6 a2 34540 Casablanca, le ........... evsisnsesns hans e AR AR :

Casablanca le 07/11/2023

NOM : MR ABDEKARIM MOHAMED REDA
MEDECIN : DR SAADOUNI

FACTURE N°0003227

- PHARMACIE | TOTAL |

— : :
. SAT | |
. GANT STERILE |
STRISTRIP
BANDE VELPEAU
STERICRIN |
COMPRESSE |
i BETADINE
GANT JETABLE
SERING 10CC

TOTAL

Arrété la présente facture a la somme de
DEUX CENTS DIRHAMS
ESPECES




