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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie.

= |avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
S0ins.

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 :

=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins,

Rééducation :

= |'entente prealable 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 2 la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de scins 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mals.

Adresses Mails utiles W

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@®mupras.com

0 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 & l'égard du traitement des données
& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie
& d’Actions Sociales

: N2 P19-.0032796
de Royal Air Maroc < o
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(A Maladie (D) Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

:F’I\ 'kl{h 95 ..................... BOCIBEE ! - ciianinsinn oD P‘\ \\ “U‘\L"‘—{ij _____

(JOptique (JAutres

Matricule :.............

O Actif

Nom & Prénom :.

Adresse ...... (f\u ....... 1[\ Q—bﬁ:’w’b\ AL Q J)
OSSOSO -« Vo 0 N - 2O V) e 20 Wiles &V Y

Tél. : (QKDl\SQJ(bMJ Total des frais engagés /./f‘/ ........ £ )6/\/’5(1 ....... DhsJ

Cadre réservé au Médecin =

Cachet du médecin : aralist

édecin Gé:

Date de consultation : 05/ ;

Nom et prénom du malade : .......3

Q\.Um&'\f) MCJ\ Age:... ./l L M)

Lien de parenté : Lui-méme (J Enfant

Nature de la maladie :.........\........

En cas d'accident préciser [es Causes Bt CIPCONSHRNCES & . ... ... s e aeeeeeeeasaaaeaeas

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére conﬁdennal. gommuniquer !es renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. 2% _ A% & 2 ol & i
1 =" J
¥ TN
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des r‘enseignemen portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la glause r'ela-tmq a FErhmt.e ion des données perso nell ’/1 )\
Faita:............. @Q.ﬁ.a:‘. Q«.ﬁ..._\;z\ 4 Le: -4

Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

Dates des

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

L4 MISSLON

O3LANARL

-
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
................................................ .
T
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

D

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
f F !

Important :

*

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

Als Ceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN

D'EXECUTION

0O.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

25533412 | 214335

00000000 | 00000000

10000000

35533411

00000000
11433553

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS
— —
DATE DE '
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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i trolez votre li i ium (régime sans sel digestives,
ppat:v?ev:::elc?n ek ek aNInAe os SICK 4 * Une inflammation du pancréas surtout chez I'enfant.
+ Une fragilisati S :?un du)l acné. -
LONE comprimés effer i de la Itodextri -Unedésonen 3 sion), convulsion,
ur.m) Son utilisation est décc dchez les patients présent; tun o if 4 l'ar lSOLONE 20 rng .f: e on
rome de malabsorption du glucose et ugaladma * Des troubles. e de la vue : une visio
¢ _ floue, cerlaines n de la pression du liquide
de I‘u;il) et di allin), choriorétinopathies
olc;? (maladie de la )
LONE 5 mg et 20 mg : la dose a utiliser est déterminée par votre médecin, * Des troubles | survenue de crises liées
fonction de votre poids et de la maladie traitée. Elle est strictement & la présence s glandes surrénales) et
uelle. pouvant mettr 6 118000 021445
LONE 20 mg est réservé a l'adulte et a I'enfant de plus de 10 kg. Il est * Une n itients souffrant déja de

pté si vous débutez un traitement ou si vous devez prendm un traitement
une courte durée nécessitant des doses moyennes ou fortes.
s devez re ce traitement sur une durée prolongée et 4 des doses
rieures a 20 mg par jour, il existe des dosages plus appropriés.
le d’administration
médicament est utilisé par voie orale.
s devez dissoudre les comprimés dans un verre d'eau. Avalez le contenu
verre de préférence au cours du repas, en une prise le matin.
de traitement:

est déterminée par votre médecin.
t trés important de suivre régulléremem le traitement et de ne pas le
ifier, ni 'arréter brutalement sans |'avis de votre médecin.
cas de traitement pmlongé suwez les recommandations de votre
lecin pour |a diminution des d

':Ius a:’\aez pris plus de ISOLONE ‘comprimés effervescents que vous

nsultez immédiatement votre médecin.

ous oubliez de prendre ISOLONE compﬂmés effervescents :

r étre efficace, ce médicament doit &tre utilisé régulierement. Cependant,
ous oubliez de prendre une dose, continuez le traitement normalement.

ous avez d'autres questions sur ['utilisation de ce médicament, demandez
s d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.

ONT LES EFFETS INDESIRABLES [
mme lous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets
rézirahles, mais ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le
nde.
médicament, indispensable a votre santé, est le plus souvent bien toléré
sque I'on suit les recommandations et notamment e régime pauvre en sel,
sucre et riche en protéines (voir également le paragraphe « Avertisse-
nts et précautions »).
beut neanmoins entrainer, selon la dose et la durée du traitement, des
BL*‘;#I:IS ou moins qénants
s ts indésirables les plus fréq t trés sont :
ine modification de certains résultats de vos analyses (sel, sucre,
fassium) pouvant nécessiter un régime ou un traitement complémentaire.
ne apparition de bleus.
ine élévation de la tension artérielle, rétention d'eau et de sel pouvant
frainer une insuffisance cardiaque.

Des tm]ubles de l'humeur (excitation, euphorie), troubles du sommeil
Eomnie).

n ensemble de troubles appelé syndrome de Cushing reconnaissable par
e prise de poids, un gonflement et une rougeur du visage, un développe-
nt excessif des poils.

Une fragilité osseuse (ostéoporose, fractures, tassements vertébraux
kamment).

bes atteintes douloureuses des os au niveau de ['articulation de la hanche

hutres effets beaucoup plus rares, ont été observés :

ne production insuffisante des hormones par la glande située au-dessus
5 reins (glande surrénale
n retard de croissance
es troubles des régles.
ne faiblesse musculaire, une rupture des tendons surtout si ISOLONE
mprimé effervescent est associé 4 certains antibiotiques (les fluoroquinolo-

ez I'enfant.

es troubles digestifs : ulcére digestif, des saignements et des perforations

sclérodermie (un wouore auw-nmmuny.-res signes..d'une crise rénale
sclérodermique sont, entre autre 1 pression sanguine
el une diminution de la

» Des troubles car™ muscle cardiaque

chez les noun”

—
Si vous ressen o 1 & votre médecin
ou votre pham désirable qui ne
serait pas meni

L{D{CD m')

ndlquee sur la

Tenir ce médical
N utilisez pas ce

Ladatedepémm werewerJOUr d€ Ce mois.

Ce médicament dometrs conservé a I at ahﬂ de I'humidité.

Rebouchez soigneusement le flacon aprés

Ne jetez aucun médicament au tout-a-'égout ou "avec les ordures
ménagéres. Demandez a votre pharmacien d'éliminer les médicaments que
vous n'utilisez plus. Ces mesures contribueront & ptotégar I'environnement.

ISOLONE 5 mg comprimés effervescents, boite de 30.

ISOLONE 20 rr? comprimés effervescents, boite de 20.

Que contient ISOLONE comprimés effervescents 7

ISOLONE 5 mg contient 5 mg de prednisolone base.

ISOLONE 20 mg contient 20 mg de prednisolone base.

Les autres composants sont:

Acide citrique anhydre, bicarbonate de sodium, carbonate de sodium
anhydre, benzoate de sodium, émulsion siliconée, saccharinate de sodium,
PVP K30, aréme citron.

Conditions de prescription et de délivrance : Tableau A (Liste |).
Titulaire d'’AMM / Fabricant:

Laboratoires SOTHEMA

B.P. N° 1, 27182 Bouskoura, MAROC.

Date de révision : : Février 2018

G Lasbges
* Dothema
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- Granubés enfants 4 300 mg
Paracétamaol i v s AR AN DA o " . . 300 mg
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DANS QUELS CAS UT'II ISER CE MEDEMN‘I
Ce médicament confient du paracstamol, Il es! indiqué en cas de douleur etiou fiévre telles que maun: de 1te, tats grippaux, douleurs dentaines, courbatures,

rag\usm

La. votre médecin dans les douleurs de larhrose.

g peut ére prescrite par
UANSMLSUSNE PAS UTILISER CE MEDICAMENT 7
e 0ol pas dtre uliisé dans les cas suivants

- Insuffisance

vm%mmmwmmm

Inflammation ‘anale ou fectals ou saignement rcent du recturm (suppositolre).

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

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS DEMPLOI :

Mises on garde spéciales -

&mwmwmwwmmmmmm consuliaz immé-“=tamant volre médecn.

- La prise de paracitamal peut fausser ke dosage de (acide Urique sanguin el le doss

- Encms do chcunare duns ipete Vi st | convier e o rekaee, DA
buvable du

- Si la doulewr persiste pius de 5 jour
Irnitement sans (vis de volre médeck
Enmmmmmmmc AN 800
-mmaeoemummmm (%)

Enmsnnm:mm-.s utrition {maly

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPEN
NTERAETDNSMEWAMENTFUSES

AFIN_DEVITER DEVENTUELLES PLUSIEURS IQUEMENT TOUT AUTRE
TRNTLMENTENCOURSAVOTRENEEEUNUJAVOTREP%WMCIEN

Signalez que vous prenez ce médicament si volns médecn vous prescit un dosage O

Afitre informat : le paracétamol, dans les condiions nomusles dullisation, peut &tre utlisé pendant i Q' cours

Demandaz consel & volre médecin ou & volre phamacien avant de prendre ioul médicament.

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE : 5

Comprmis 500 mig adulles et enfants (& partr de 27 kg) sorbitol, sodium environ 395 mg/lcomprme

L
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AUGMENTIN 1 /125 mg, Aputes, poure pour suspensior

AUGMENTIN 500 mg/62.5 my apuLTeS, comprimé peliicut

AUGMENTIN 1 g/125 mg(O
12 sachets

Il ||

noune oe véhicules et utilisafion de machines

PRENDRE AUGMENTIN?
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