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

—

Conditions générales :
= Le cadre réserve & I'adhérent doit étre ddment renseigne.
s Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
s La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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
sains.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= |es achats des médicaments & I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

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 : i
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'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 a la feuille de soins.
Dentaire :
m  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= 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 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
0  Prise en charge

0  Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative a la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des données
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(] Maladie (JJ) Dentaire

Cadre resewe a l'adhérent (e)

Matricule : 49 O‘F‘f‘ ................... T SO e e R e et BT

(J Actif O Pensionngé(e) (T Ty U

Nom & Prénom :......... _P‘\#ﬁ [/"QL?/ ...... %3( !ﬂ .....................................

Date de naissance::.....u wmemismmaismes: 30

(J Optique

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : Q\J N7 \ | S 1—/\) oy —"‘ _“_; ol

Nom et prénom du malade :.......... %-/i ...................... b O W O, Wyt 'i SARR s
Lien de parenté : C] Lui-méme O Conjoint (J Enfant

Nature de la maladie:....:m......ﬁ ....... M’_\JLK_ .................................
Affection longue durée ou chronique : Oaw OaLe Pagtologie ... &5 ... d

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cammuniguer [es venseignements/dous pli confidentiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

_/

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.
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Ofloxacine
Formés et présentations :

QUINOLOX 200 é‘-%rz,;:%ﬁs

Comprimés : Boite de 10 .

Comprimés : Boite de 20 P:P_V :139DH20
Composition »

Ofloxacine (DCI)... weand TIY

Excipients qsg
Excipients a effet notoire : lactose
riétés :

Prop 5

- L'ofloxacine est un antibiotique de synthése appartenant 2 la famille des fluoroquinolones.
Le spectre antibactérien naturel de 1'ofloxacine est le suivant :

- especes habituellement sensibles : Echerichia coli, Citrobacter, Proteus mirabilis, Proteus
indole +, Klebsiella, Enterobacter, Serratia, Salmonella, Shigella, Yersinia enterolitica,
Campylobncter Jejuni, Campylobacter coli, Aeromonas hydrophila, Plesiomonas, Haemophilus
influenzae et para-influenzae, Haemophilus ducreyi, Neisseria gonorrhoeae, Neisseria meningitidis,
Branhamella catarrhalis, Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulase négative,
Clostridium perfringens, Mycoplasma, Chlamydia trachomatis, Legionella;

- espéces habituellement résistantes : Bactéroides fragiles, Clostridium difficile, Listeria,
Nocardia.

Les Staphylococcus aureus résistants a la méticilline sont généralement résistants & I'ensemble
des fluoroguinolones.

Indications :

Elles sont limitées chez 1'adulte au traitement des infections urinaires, gynécologiques,
oestéoarticulaires, bronchiques et ORL et intervient aussi dans le traitement des infections
séveres dans les manifestations prostatiques.

Contre-indications :

- Allergie aux médicaments du groupe des quinolones,

- Epilepsie.

- Déficit en glucose-6-phosphate-déshydrogénase.

- Enfants et adolescents en période de croissance.

- Antécédents de tendinopathie avec une fluoroquinolone.
- Femme enceinte ou qui allaite.

Effets indésirables :

- Troubles digestifs : nausées, gastralgies, diarrhées, vomissements.

- Manifestations cutanées allergiques.

- Douleurs musculaires et/ou articulaires, tendinites.

- Troubles neurologiques : céphalées, troubles de la vision, vertiges; exceptionnellement,
hallucinations signalées chez les personnes dgées.

- Augmentation modérée des transaminases et de la créatininémie.

Mises en garde et précautions d’emploi :

- Eviter I'exposition au soleil et aux rayonnements UV pendant la durée de traitement en
raison du risque de photosensibilisation.

- L'ofloxacine doit étre administrée A distance des antiacides & deux heures d’intervalle

- La posologie doit &tre adaptée chez les sujets présentant une altération de la fonction rénale.
Posologie et mode d’emploi :

- Réservé a I'adulte

La posologie habituellement est de 400 mg/j, soit 1 comprimé matin et 1 comprimé soir.

Dans certaines infections bronchiques, la dose est de 400 mg/j en une seule prise, soit 2 E
comprimés en une seule fois. Cette posologie peut augmenter selon la gravité de I'infection.

- Ne pas laisser & la portée des enfants 3
- Liste I §

% MWS
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CD ZINC® comprimés
ic = Propblis

Lor 3-: 135 F =
Forme et présentation : \ PR u.E'fPF——""" 59 a8

Boite de 20 comprimés.

»

Composition :

Sorbitol, poudre de propolis, vitamine C (180 mg/comprimé), citrate <e zinc
(zinc 15 mg/comprimé), ardme naturel poudre, anti-agglomérant : =¥ ioxyde
de silicium, stéarate de magnésium, vitamine D3 Spug/comprimé), édu F<—orant:
sucralose, saccharinate de sodium, acésulfame de potassium.

Propriétés nutritionnelles :
€D ZINC® comprimés est un complément alimentaire & base de vitarr—=ine C,
vitamine D3, zinc et propolis, congu pour renforcer I'immunité.

Posologie :
1 comprimé par jour

Précautions d'utilisation :

Tenir hors de portée des enfants.

Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.
Ne dispense pas d‘une alimentation équilibrée.

Fabriqué par Strapharm
Distribué par Ramo-Pharm

Complément alimentaire n‘est pas un médicament.
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ADDITIVA
Multivitamines

+Minéraux
+Oligo-Eléments
Comprimés effervescents

Complément alimentaire,

n'est pas un médicament,

avec des édulcorants.

ans
sitcre

Additiva Comprimés effervescents Multivitamines

Complément alimentaire, n’est pas un médicamy ;: TODHOO T
Pourquoi les vitamines, minéraux et oliga~§1sme W“\‘“ \\\\\\“\“\\“ N
notre organisme?

Additiva Comprimeés effervescents Nutivitamines + )

un complément alimentaire prégieux, Gonstitué esse i iaﬁ{%%? 0
minéraux et d'oligo-éléments. Ces Substances nutriti S
fonctionnement de I'organisme humain. Une aliment; —
par exemple les produits au blé complet, les IBguMe. wewuns Trats T viande et le
poisson, de méme que les produits laitiers et le soja, les noix et herbes fraiches,
contient tout ce dont \'organisme humain a besoin.

En raison d'une alimentation déséquilibrée, de grand stress au travail et a la maison,
de régimes ou d'un effort sportif important, un apport optimal en vitamines, minéraux
et oligo-eléments n’est souvent plus assuré par 'alimentation a I'heure actuelle. Sont

concernés en premier lieu les enfants et adolescents, les sportifs, les fumeurs et les
personnes ageées.

Un principe général veut que plus I'alimentation est déséquilibrée et I'environnement
agressif, plus il est difficile d'apporter a I'organisme une quantité suffisante en
vitamines, minéraux et oligo-éléments.

Addititva Comprimés effervescents Multivitamines + Minéraux + Oligo-éléments
contiennent des vitamines, des minéraux et des oligo-éléments combinés avec soin,
lesquels assurent un apport quotidien suffisant. Un seul comprimé par jour apporte a
votre organisme le complément nécessaire.

Un comprimé effervescent Additiva Multivitamines + Minéraux + Oligo-éléments
apporte 100 % du besoin quotidien pour les 11 vitamines les plus importantes et
quelques minéraux et oligo-éléments.

Dans le tableau suivant, nous vous présentons le rdle et les fonctions des @
minéraux et oligo-éléments majeurs pour I'organisme.

Vitamines:
Vitamine A




DIPREZAR FORT"

Losartan 100 mg + Hydrochlorethiazide 45 mg

Comprimé pellicul, boite de 30
Vevillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations
Il'|'| rlg:ie: pour vous.
z cefte notice. Vous urrlex avoir Sa l?Drelnra
. Sn vous avez d'autres ques! \ons demandez p? infor agna @ voire médecin ou & voire pharmaci
. C nnez pas & d'aufres personnes. Il pourrait eur

oci, mmé}:rtsug? ; de leur muhd\e soﬂl rI:ierlhquas aux volres.
ine

l'l
® 5i 'un des ef ésirables devient grave ou si yous remarquez un uﬁel indésirable non mentionné dans|
cefte notice, parlez-en a voire ‘médecin 94 & voira pharmacien. 2
Que contient cefte nofice 1

1 t-ce que DIPREZAR FORT* 100mg/25 m% qrméspulhcu!és et duns&c‘.ﬁs s estl ufilisé !
e prendrr 9

2. ucf'l’ s sont les informations a connailre avant EZAR FORT * 1 25 mg, Comprimés
b u r::grl‘rrend DIP mﬂ‘ lﬂmﬁ,ﬁ'?j mg, Comprimés pelliculés 1
5. G mmml oonsarvel DIPREZAR FORT ® 100mg/25 mg, Comprimés pelliculés?
é. Informations supplémentaires
'IGU'EST{EQI.EWIEZAI an‘ Comprimés pelliculés ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
DIPR? hulgmu%crhéfupnullqw Amog i5 monguoiannm Il of dlurduguu code ATC CO:UD?:):H
3o |

idel. I'angiotansi T Yo

dl,“isiﬁ.”;é'.'m de la jrch "’fi Loies R Frsde ”é’.ﬂﬁ.ﬁﬁﬂ:'ﬁmu;mﬂéﬁ. on

e pmmnn artéri

Tosunun umpkha ta iorscas o l'ong i
g slb Lhydrochlorothiazide permet
aux reins aéflmmgf plus d'equ el de s.'l' Ceci contribue ggulem:-\r; & raduire lu?;f-i:nm i

DIPREZAR FORT® est indiqué dons le trailement de |'hyperfension artérielle essentielle (pression sanguine élevée).
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Ne prenez jomais DIPREZAR FORT® 100mg,/25 mg, Comprimés pelliculés:
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ce médicament, mentionné ru ﬂ
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3. COMMENT PRENDRE DIPREZAR FORT® 100mg/25
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