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-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

que pour tous les actes effectués en série

soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= les 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 :

jointes a l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

la mutuelle.

Optique :

®= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

réeducations.
= Pour le rembaursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses 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 une fois
par an.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre 3a la feuille de

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme
Casablanca 20000 - Tél

05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des donnees

je Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

J

PR4AFROS5/V2/20-10-2023

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
M23- N° 01038191

(J Optique

N MUPRAS

(y Mutuelle de Prévoyance
B & d’Actions Sociales
1 de Royal Air Maroc

O Maladie () Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (€]

Matricule :....... Aég"ﬁ ........... R SOCIEts : ...... Q ..... Yo gl ’A ‘L_‘\
O Actif D"Pensinnné{e] - O Autre; :
Nom & Prénom /‘:fﬁH{j_UlLb(}lMQL%&M < 87/
Date de naissance ‘D’(/(_Q/{ /f@go .............................................................................
Adresse EI}QQL&C-Q\' ) = /g L)\\{W)M ........ : /\ ..............................

J Autres

1 Total des frais BNgAgES :........cceeeerrrecmreamemrmreceeneeeeieeeeeeeseneenens Dhs
; y Ro— wrr T AOUL
Cadre réservé au Médecin ——~—~—7+—= = ~
O sty SFECIATGolE
JEDY- 2ot UR 4 o
Cachet du médecin : H”“ANDRUL“(" .},

)| 1
Date de consultation : 9(’/ ........ . - \ 07:1)\ ”‘.5—{ m’}(__‘3 -
Nom et prénom du malade : ...............= ] o o LTt Cs ...................... Age:...X: ...... J.l
/
Lien de parenté : E Lui-méme O Conjoint (J Enfant
Nature de la maladie ©..........ccooveeeeencences \.> ............ > e dr L'\"\"Q-—" ...................................

Affection longue durée ou chronique : Oamb(JAac
En cas d'accident préciser les causes Bt CIPCONSLANCES © .. ..coooeiieiiiiieiie i iesisctassns s daese e s se e s e s e

Dans le cas oi la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

FRIGAY oo s =2 A e 7 i
Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
[y Actes 1 ,1 Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiemept desATtys
U T 1A

4

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
’

-

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

.............. I
Dents d .
L SOINS DENTAIRES ioiianll b (60 OWE
___________________________ Traitées Soins
1Y '{on:-" 522 wE = 707 A | —
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................................ J FIN
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Incontinence Urinaire, Lithotripsie Extracorporelle
Maladies et Chirurgie de la Prostate
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E-mail : dr.hallacui@gmail.com



: FLOTRAL® 10 mg

(Afluzosine), Comprimés 2 libération prolongée

identiques, car cela pourrait luistre nocif.

Lisezattentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

« Elleconlientdes informations importantes sur volre traitement.

« Sivousavez d'autres questions, i vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien
« Ce médicament vous a &té pesonnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes

Gardez cette notice, vous pouriez avoir besoin de la lire:a nouveau.

Dans cette notice :

. QUEST-CE QUE FLOTRAL, comprimés & libération
prolongée ET DANS QUEL CAS EST-ILUTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANTDE PRENDRE FLOTFAL®, comprimés 4 libération

3 COMMEN' FLOTRAL®, comprimés &
o \@

4, QUELS L TS INDESIRABLES
EVENTU

5. COMME TRAL®, comprimés &
libératio

6. INFOR! (TAIRES

1. QUES » comprimés a libération
prolon ASEST-ILUTILISE ?

FLOTRAL! r }e qui appartient 4 la classe

des alphg " ficaments agissent sur le

systéme gt E )essexuelles.

romal QL 3

« Traitem » & Dnictionnels de hypertrophie

n

bénigne dela prosy uu =
« Traitement adjuvant a Sbhuage vésical dans la rétention
aigué d'urine liée 4 I'hypertrphie bénigne de la prostate.

P— QUELLES SDNT LES 1N‘DRM\TIONS A CONNAJTRE

difficilement dialysable.
- T ——

Traitement adjuvant au sondage vésical dans la rétention
aiqué d'urine liée & 'hypertrophie bénigne de la prostate .

Le traitement est administré pendant 3 4 4 jours dont 24 3 jours
lors de la mise sous cathéter et 1 jour aprés le retrait de celui-ci.

Mode d'administration

Voie orale.

Le comprimé doit tre avalé entier avec un verre d'eau et pris
immédiatement aprés le repas du soir.

Les comprimés ne doivent pas étre croqués, machés, écrasés
ou broyés en poudre. Ces actions peuvent conduire & une
libération et & une absorption inappropriée du médicament et,
en conséquence, & des effets indésirables pouvant étre
précoces.

[

Durée de traitement
SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DU

MEDECIN.

Si vous avez pris plus de FLOTRAL®, comprimés &

libération prolongée que vous n'auriez dii :
Consultez immédiat it votre médecin ou votre

pharmacien.

En cas de surdosage, le malade sera hospitalisé et maintenu
en position allongée. Un traitement classique de 'hypotension
sera institué,

Du fait de sa fixation protéique élevée, l'alfuzosine est

—— -



; SDLISED BUIPOE [UESINPa) HIIDVY Basieuls
Eﬂgﬁigssﬁsﬁaﬁsﬂs N Ne gigp ZaAe SNOA 15 «
wmgmﬂm:ﬂwwEﬂaEnguBEaaga .

E@ﬁaﬂmﬂnﬁes

' ¥3IDWY 8P UOTEASIIIPE 810 JUBAE URpEULEYd NO LIDBPW BAI0A B SNOA-ZSSAIDY
+ojdwa,p sasaynoflied suonnesgsd e sa(eidads spieB uasasiy g

‘@onouanad

suep suuoguaw sed Jieses au inb eyaensapul jaya 1noj g ssne anbiydde s a7 ‘veneuueyd
@00A NO UDBDAW BA0A & Ua-Zajied ‘BigRISIDU! 1818 un SNOA I§

§_§!§§§_§§%t§iaﬂ

“uosy3-ebuyjoz 8p SoGWauxﬂ n =
aﬂaaabczm:.n_m_a&s:iﬂ!:migi xwa__u...ﬁsawcsunﬁn
oy SauojewWeRUHUB D BSud B) 2 SP00SSE Sasgopn $ap Uonuegld B 1 BLLspen 8] -

la_ PY -

8p 2Jg0|n,) B amauLiad ja uoqaajul Jalie Jnod sanbroqe

T :ma
eLNod WIJBP3W 2/10A LONENS B1j30 SUBP $313 SNOA IS 'L

SH/IEPUOIE SRR S HOf PN fide augieq
JSOA 1 58P Za1UUDP SNOA anb jueuodu sun Jed uoRoBjuULD S22 ua (s unsalul) wnugponf lesgom] -
_3_ g_.wamam Eq!iwsﬁas_s&z :eiﬁazesoasg B Prewweyy
N ‘SaWQIdWAS S0 ZEAR SNIOA |5 JaULN & SSYNWIP Sap no ‘ayanoq ) ‘abiot ej nod | suep BUN iN9[NOP BuN BUje4UA 18 (Jewolse anoa g abuol c @ sbeydosa)
sinajnop sap anb sj8] 8[E20] uoIejLD sawg)dwAs Sap JaA. AIARY €] 8P NO ‘Bjuepodw ap NeaAll N 3JUOLLa) JBLW0IS3 | 2D 3. anbsuo) (F et myaia] «
Emscﬂgﬂ§§mm§ssgﬂs§a§wﬁa§§ snjdia Jasaynpy
8UN ZBAR SNOA 15 “9)qIssod anb S9p LDPGW ANOA JRYNSLIOD Z3A3D SNOA “BEHUNLIL S saipefew
wou8p un =EES§§%BE§EES§3&¢EB§ E_Exsg.ﬁiﬂ sadioey
P . L
‘whisgubew 1v8poD
8p xney anoa Japaains snod siaynbeay sunbues s _.aEsamon senpeysp sepep eunod Suoioud y edwod e1aq nang X3
58222 mEu_EE B9 8D N0 d 9p ¥NvE) S3p LONNUILIP BUN JBUIERUS ‘(ains ap saiey m jox3
} 90 "UNBPQL B0 JUBUISBIPILILLY FBULIOJL ‘000 1oBosoeyy ‘uouew 5a9gge0 Aipedg ‘i £ fswomns
53. 8A 38§§w088 L sca«tnﬁgﬁ anbeipiea swuyli np uogeIPGTe asojnjied 'eugiiyipw sp aNJOND ‘000§ m Ax0spAH
aun ‘sasnauibuen SUOESUBS SBD ‘SUCISINAUDD S8p 'UOREJUBLOSIP BUN * ‘W0 1 ANEEY dk & sapy ayund
Salle|nosnW EoﬁE:Sﬂngmnn_?s sed aunpey @s juaAnad U ife R1'00¥ 105 2UopIAGd ‘auopinodson F & ip saiguds
op xme) sepqrey oQ ‘enunulp Bues eqoa suep Sﬁmaeszﬁ_ﬂswésa E— Siioa sanny
158 | ‘siow s1oq ap smid Juepuad Weisisa-ansed swudwos ‘YIdIOVY ZaURId SNoA TS - V- =

“(sapqiuodsip saguuop Buiggroz 1 [ m&:ﬁaguw

sap Jpied g sguisa axg sed jnad au) 99 bay sp L E] O e e e
“BUIIOY,| Z3LD SUAS SBP JUBLIAYUOD | [ = T AUpZ ¥3diovy
gﬁgsﬁﬁoﬂp mESQ_; R et ios3 guereanb3
(k7 9p swaipuks ‘uosuyor-suaasis ap awoipuks gﬁaiisaiiﬂﬂﬂa “ISTOATIOR BOURISONS B
SINGINOp S B 18 &UAgY BUN § s8gi0sse ang Jueanod (sesnayng suogiegs) sejuepodun Buwgy M3diovy
suojewenbssp NO SaPNg 'seseARs sasuEind suopdrugp euiepnos uogueddy « * JUBWEPAL Np uonisodwoe) 7
nesnBanp syl hﬂgggéugsgkg
uogewuseyYIBun 8?32%95:8_%3@&83:32%3_. . $JUBWRIPIWNP uoHeUIOUS] |

“sangipne nosaje

.38 B_Rsueo_gacsﬂm
‘(aoedoe) xnanagoepepag
‘anBie 8| 8p 19 SAIQUIOS SauUN $Ap
‘aunef ua U003 N mﬂgﬂhmeb_tnz&nmﬂ :w. e) juenpul sanbyedsy saignai) «
Fsajurassed asopip Un g 89} UNSajuL) 8p uoB| «
| OEROGENOD MISLY) SpUmULIE) =

WNOS NO BIUBY!S LOY .
agnan uorsiA anb sy annejapsagnoll «
abnpsegnos) -

voissasdep ‘uoisnjucd ‘vopeyby «

NIESANOU 4l B] 9P LICSA] JOAR Z814N0d SNOA ' S310U 8)120 Z8pIBS)

“Jo0u ang Injyeunod ejRo 2o %ﬁ%SHﬁE ‘agnep
un;nbiend e sewref Zeuuop 8 aN uosasd e pAUII) -
X Enour
2 SUOREULIOJULD ST b SNOAIS =

Eggggﬁgﬁta&sgﬂo:ﬁxm .
aWwedipeL a0 aipuaid ap juBAR 890U 8139 ap yeiBaul | JuswaAjuege zesn)

8219 y1 ' 8p saliog us sjueisisa.-ansebd spwudwog
Buigy 30 Buwigz

Jadideye




NEOCIP® 250 et 500 mg

Chlorhydrate de Ciprofloxacine

vant de prendre ce medicament

F209010/03

médecin ou & votre
méme en cas de symy
nné dans cette noti

harmacien
ves identiques, cela pourrai
parlez-en & votre médecin

#tre nocif.
votre pharmacicn.

n des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non m

1 Composition
A._::.E comprimé content :
floxacine ....... : 250 ou 500 mg
me de C Za.:mdn un ciprofloxacine. ... 291 ou 582,138 mg).

ents.: Croscarmelose sodique ; Cellulose microcristalline ; Povidone ; Stéarate de magné
isopropyhique ; Eau puriée.

e colloidale ; HPMC E-15 ; Dioxyde de titane Propyléne giy

Polvethylene ghvol :

mtations
Boite de 10

3 Boite de 10

1

| & large spectre dlactivité antibactérienne. appartenant & la famille des flu
ymosomique bactérien

olones.Son activité est fortement bactéricide par inhibition de TADN-gyrase

\;J“-‘-""’!'

[ e p——
Searn négati

wiscidose ou .41 bronchectasie

+ Otite moyenne d
+ Exacerbation aig
+ Infections urinai

ticulier due & des bactéries & Gram négatif

s dues & Neisseria gonorthoese

gastro-intesnales (par ex. diarrhée du voyageur)

« Infections

~ucoviscidose dues & Preudomonas seruginosa

£ tions sévéres
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