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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé A 'adhérent doit étre doment renseigné,

‘e Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
®"  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 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 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 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 la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
« Rééducation :

"  LUentente 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.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
®  Laradio-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 6

maois. )

Adresses Mails utiles

0  Réclamation
O  Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

contact@mupras.com
pec@mupras.com
: 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

6 me Etage f‘n;:l Rue Mohamed Fakir et

Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
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it vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a
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183982" ©z un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre
wwwountuu votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce qu'Humira et dans quels cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Humira
3. Comment utiliser Humira

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver Humira

6. Contenu de I'emballage et autres informations

1. Qu'est-ce qu’Humira et dans quels cas est-il utilisé
La substance active contenue dans Humira est I'adalimumab.

Humira est destiné au traitement des maladies inflammatoires décrites

ci-dessous :

* Polyarthrite rhumatoide,

* Arthrite juvénile idiopathique polyarticulaire,

* Spondylarthrite ankylosante,

* Spondyloarthrite axiale sans signes radiographiques de spondylarthrite
ankylosante,

* Rhumatisme psoriasique,

* Psoriasis,

* Hidrosadénite suppurée,

* Maladie de Crohn,

* Rectocolite hémorragigue,

* Uvéite non infectieuse touchant la partie arriére de I'ceil.

Le principe actif dans Humira, I'adalimumab, est un anticorps monoclonal
humain.l Les anticorps monoclonaux sont des protéines qui se lient & une
cible spécifique.

La cible de I'adalimumab est une protéine appelée facteur de nécrose

tumorale (TNFa) qui est impliquée dans le systéme immunitaire (défense)

et est présente a des taux augmentés dans les maladies inflammatoires
P R ipEer— e
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autres questions, interrogez votre médecin ou pharmacien.

* Si vous avez ou développez une maladie démyélinisante telle que la
sclérose en plagues, votre médecin évaluera si vous devez recevoir ou
continuer de recevoir Humira. Informez immédiatement votre médecin si
vous présentez des symptomes tels que des modifications de votre vision,
une faiblesse dans les bras ou les jambes, ou un engourdissement ou des
fourmillements dans une partie de votre corps.

* Certains vaccins peuvent entrainer des infections et ne doivent pas
étre administrés pendant le traitement par Humira. Vérifiez avec votre
meédecin avant toute vaccination. Chez les enfants, il est recommandé
si possible, que toutes les vaccinations soient & jour conformément aux
recommandations vaccinales en vigueur avant le début du traitement
par Humira. Si vous avez regu Humira alors que vous étiez enceinte,
votre enfant peut présenter un risgue plus élevé d'avoir une infection
pendant environ 5 mois apres la derniére dose regue pendant la
grossesse. |l est important de dire aux médecins de votre enfant et aux
autres professionnels de santé que vous avez eu Humira pendant votre
grossesse ; ils pourront ainsi décider quand votre bébé devra recevoir ses
vaccins.

* Sivous avez une insuffisance cardiaque légére et que vous étes traité par
Humira, I'état de votre insuffisance cardiaque doit &tre étroitement surveillé
par votre médecin. Il est important d'informer votre médecin si vous avez
eu ou si vous avez des problémes cardiaques graves. Si vous développez
de nouveaux symptomes ou si ceux de votre insuffisance cardiaque
s'aggravent (par exemple souffle court ou gonflement des pieds),
vous devez contacter immediatement votre médecin. Votre médecin
déterminera si vous pouvez recevoir Humira.

» Chez certains patients, I'organisme peut ne pas parvenir & fabriquer
assez de cellules sanguines qui aident votre organisme & lutter contre
les infections ou a arréter les hémorragies. Si vous avez une fiévre qui ne
disparait pas, si vous avez des contusions ou saignez trés facilement,
vous présentez une paleur, contactez tout de suite votre médecin. i
meédecin pourrait décider d'arréter le traitement.

* |l y a eu de trés rares cas de certains types de cancers che
et des adultes traités par Humira ou par d’autres antj-
une polyarthrite rhumatoide plus grave
depuis longtemps ont un risque pl
un lymphome (un cancer qui tou
leucémie (un cancer qui tg

prenei lera, le ris
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FACTURE

‘ FRAIS POUR CONSULTATION : 350.00 DH -
TOTAL : 350.00 DH )

| La présente facture est arrétée a la somme de

trois cent cinquante dirhams.
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§ PHARMACIE IBN TOFAIL
%+ Dr. AMRAOUI FATIMA

ANGLE RUE IBN ZAIDOUNE ET A.W.DERRRAQ MARRAKECH

‘ LF: 69100260 Pat 45310609 RC : 38276 ICE:001535984000006
Facture N°: 243127

Client:
MR HABABEL HASSAN

Date: 04/04/2024

DESIGNATION QTE | Prix Unit | REMIS Total TVA
HUMIRA 40 MG BOITE DE 2 AMPOULES 2 6 290.00 0.00 12 580.00 0.00
Total HT : 12580.00 | | Total TVA 0.00 Total TTC : 12 580.00

Arrétée la présente Facture a la somme de :

Douze Mille Cinq cents Quatre vingt Dirhams Toute Taxe Comprise




