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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseiané.

= Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

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

= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments 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 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 |a 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
réeducations.

= 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 est
obligatoire avant le début de traitement.

= |a 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 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 8

mois.

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° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I't

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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PHARMACIE MENJRA R.C: 223456

DR.MENJRA Samir C.N.S.S: 2157651
16,ANGLE RUE 4 ET BD IBN SINA Patente : 35012450
HAY HASSANI CASA INPE : 092042340
Tel : 022895005 ICE: 2090175000069
Date : 20/12/2023

FACTURE N° 8562

CLIENT : MOUNTASSIR MOSTAFA

DESIGNATION QTE PU MONTANT
BAYCUTENE CREME 1 22,70 22,70
BOURGET COMP 1 23,20 23,20




Formes et §résentations
Baycuténe™ N créme : tube de 15 g de creme p¢

Composition ;
Baycuténe® N, créme pour application locale.

100 g de creme contient 1 g de clotrimazole et 0,0443 g d'acétate de
déxaméthasone (soit 0,04 g de dexaméthasone).

Excipients : Alcool benzylique, Alcool cétostéarylique, triglycérides a
chaine moyenne, Hostaphat KW et I'eau purifiée.

Classe Pharmaco-thérapeutique

Association d'un corticostéroide et d'un antifongique imidazolé &large
spectre d'action. '
Anti-eczémateux.

Indications
Baycutéene® N créme est préconisé dans les infections fongiques
cutanées a composante anti-inflammatoire importante.

Contre-indications

Le traitement par Baycuténe® N créme est contre-indiqué en cas de :

- Hypersensibilité au clotrimazole,

- Hypersensibilité a I'alcool cétostéarylique ou a I'un des autres
composants,

- Affections cutanées spécifiques (syphilis, tuberculose),

- Infections cutanées d’origine virale (herpes, rosacée),

- Varicelle

- Réaction a la vaccination antivariolique,

- Dermatite péribuccale,

- Pansement occlusif en cas d'eczéma atopique,

- Durant le premier trimestre de la grossesse.

Pendant le reste de la grossesse ainsi que chez les nourrissons,

Baycuténe® N ne doit pas étre appliqué sur des surfaces cutanées

étendues ou pendant une longue durée. Il ne doit pas non plus étre

appliqué sur le sein allaitant.




o Bourget Inositol
Cho\ﬁrét‘ﬂug. lipotrane
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FORME ET PRESENTATION : $
Comprimés effervescents : Tube de 20

COMPOSITION :
Carbonate diq
Sulfate de sodium anhydre
Phosphate disodique anhydre
Méso Inositol
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PROPRIETES : =4

La formule du BOURGET, de par son alcalinité potentielle, est utilisée dans le traitement de I'hyperacidité
gastrique, Elle posséde par ailleurs une activité cholérétique.
La présence de Méso-Inositol, facteur lipotrope, confére au Bourget-Inositol, des propriétés proten du
foie et des artéres conlre la surcharge lipidique : les acides biliaires sécrétés lors d'une augmenta la
cholérése vont favoriser I'excrétion du cholestérol et des phospholipides.
INDICATEONS

constipation, migraine digestive

Hypafdrdashérdm
- Détoxication hépatique
POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION :
2 & 4 comprimés effervescents en 2 prises par jour a prendre le matin & jeun, ou 1/4 d'heure avant ou aprés le

repas,

Dissoudre le comprimé dans un 1/2 verre d'eau tiéde de préférence.

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :

Sodium : environ 435 mg par comprimé.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Etant donné sa teneur en sodium, il faut 'utiliser avec précaution chez les malades soumis & un régime sans
sel strict.

IMPORTANT :
Craint la chaleur et I'humidité
Bien fermer le tube aprés usage

Ceci est un médicament ;

Un médicament n'est pas un produit comme les autres -

Il vous conceme, vous et votre santé v

Le médicament est un produit actif

Une longue recherche a permis de découvrir son activité mais son absorption n'est pas toujours sans danger
Il ne faut jamais abuser des médicaments

Il ne faut utiliser les médicaments qu'a bon escient

Utilisez les médicaments prescrits comme vous le conseille votre médecin

Il sait quels sont les médicaments dont vous avez besoin

Exécutez exactement les prescriptions de son ordonnance : suivez le traitement prescrit, ne linterrompez pas,
ne le reprenez pas de votre seule initiative

Votre pharmacien connalt les médicaments : suivez ces conseils

Il ne s'agit pas pour vous de prendre des médicaments en quantité importante

1l s'agit pour vous de prendre les médicaments dont vous avez besoin

NE LAISSEZ PAS LES MEDICAMENTS A LA PORTEE DES ENFANTS

Laboratoires de Produits Pharmaceutiques d'Afrique du Nord
LAPROPHAN S.A. 21, Rue des Oudaya - CASABLANCA

(030899F56071P091000




